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Par  le  professenr  9IAIRET 


INTRODUCTIOISr 

Le  vagabondage  et  ses  mefaits  constituent  une  plaie 
sociale  anssi  vieille  que  le  monde,  et  dont  la  guerison, 
poursuivie  a  travers  les  siecles,  n’a  jamais  pu  6tre 
obtenne.  Anjonrd’bni  comme  bier,  nos  villes  et  nos 
campagnes  (l)sollicitent  les  pouvoirs publics  de  prendre 

(1)  Berard.  Le  vagabondage  en  France.  Arch,  d' anthropologic 
cnminelle,  1898,  t.  XVIII,  p.  601. 
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les  mesures  necessaires  pour  les  reprimer;  leurs  plaiates 
se  font  mgme  chaque  jour  plus  pressantes.  Loin  de 
diminaer,  en  effet,  le  nombre  des  vagabonds  angmente. 
Tandis  qu’en  1830,  il  y  avait  2.500  affaires  pour  vaga¬ 
bondage,  il  y  en  a  en  20.000  en  1890,  et  en  1899  on 
comptait  50.000  arrestations  (1). 

Cependant,  le  Mgislateur  n’est  pas  tendre  aux  vaga¬ 
bonds,  a  ces  «  gens  sans  aveu,  qui  n’ont  ni  domicile 
certain,  ni  moyens  de  subsistance,  et  qui  n’exercent 
babituellement  ni  metier,  ni  profession  ».  Faisaut  du 
vagabondage  un  delit,  il  les  punit  de;  ti’ois  a  six  mois  de 
prison,  et,  leur  peine  termin^e,  il  les  place  sous  la  sur¬ 
veillance  de  la  baute  police  pendant  cinq  ans  an  moins 
(art.  269-270-271  du  Code  p^nal). 

Et  qu’on  ne  croiepas  que  la  loi  soit  tombee  en  desue¬ 
tude  ;  a  cbaque  instant,,  les  autoritSs  rappellent  a  qui 
de  droit  la  necessite  d’une  repression  severe  du  vaga¬ 
bondage.  Au  mois  de  juin  dernier  encore,  le  procureur 
general  de  la  Seine  attirait  I’attention  des  commissaires 
de  police  de  son  ressort  «  sur  la  necessite  de  repri¬ 
mer  le  deiit  de  vagabondage,  si  meqagant  a  I’heure 
actuelle,  surtout  pour  la  securite  de  Paris  ». 

Comment  expliquer  que,  malgre  la  repression  ener- 
gique  dirigee  contre  lui,  le  vagabondage  soit  plus  floris- 
sant  que  jamais?  Cette  apparente  anomalie  s’explique 
tout  naturellement,  si  Ton  veut  bien  reflechir  que  le 
vagabondage  n’est  qu’un  effet  dependant  de  causes  pro- 
fondes,  et  que,  par  suite,  pour  le  supprimer,  il  fant 
supprimer  ces  causes,  sinon  on  ne  pent  aboutir  qu’a  des 
resultats  incomplets  on  nuls ;  d’ou  I’inefficacite  de  la 
repression  penale,  dont  Paction  ne  pent  etre  que  pal¬ 
liative. 

Il  ne  m’appartient  pas  d’etudier  les  causes  du  vaga- 


(1)  Pagnier.  Le  vagabond,  Paris,  1910,  p.  28. 
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bondage.  Je  dirai  seulement  qu’elles  penvent  se  diviser 
en  deux  grands  groupes  comprenant  :  le  premier,  des 
causes  d’ordre  social  et  economique;  le  secondj  des 
causes  d’ordre  pathologique. 

Des  causes  d'ordre  social  et  economique.  — Ce  sont, 
entre  autres,  les  modifications  apportees  k  chaque  ins¬ 
tant  par  le  progres  aux  conditions  economiques  de  tel 
on  tel  metier,  modifications  qui  font  les  ouvriers  sans 
travail.  Ce  sont  celles,  malheureusement  trop  nom- 
breuses,  qui  ont  pour  consequence  I’abandon  moral  de 
Fenfant.  Ce  sont  celles  encore  qui  font  les  recidivistes, 
cette  graine  de  vagabond.  Ce  sont  enfin  celles  qui  p^sent 
sur  certaines  tribus,  tels  que  les  Romanicbels. 

Des  causes  d^ ordre 'pathologique.  —  Elies  proviennent 
soit  d’nne  «  insuffisance  physique  »,  soit  d’nne  «  insuf- 
fisance  psychique  »,  Les  vagabonds,  relevant  de  la 
premiere  de  ces  causes,  sont  des  individns  qui,  par  suite 
de  certaines  affections  chroniques,  «  sont  dans  Fimpos- 
sibilite  de  tronver  aucun  travail,  et  versent  presque 
fatalement  au  vagabondage,  compliqu^  de  vol  et  de 
mendicity  ».  Les  vagabonds  relevant  de  la  seconde 
cause  «  englobent  les  nevroses,  les  psychastheniques  et 
les  psychopathes  vrais  ». 

Quelle  est  la  proportion  numerique  existant. entre  les 
vagabonds  d’ordre  social  et  ceux  d’ordre  pathologique  ? 
Je  ne  sais  exactement.  Toutefois,  certains  medecins,  se 
basant  sur  leur  experience  personnelle  et  sur  celle  d’au- 
trni,  pensent  que  le  nombre  de  ces  derniers  ne  le  cMe 
pas  a  celui  des  premiers.  Marie  et  Meunier  (1)  veulent 
meme  que,  pariui  les  vagabonds  adultes,  ceux  d’origine 
morbide  soient  les  pins  nombreux. 

Quoi  qo’il  en  soit  de  cette  proportion  et  de  son  exage- 
ration  possible,  il  n’en  reste  pas  moins  acquis  qu’il  est 


/I)  Marie  et  Meunier.  Les  vagabonds.  Paris,  1908,  p.  28  et  29. 
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tout  uu  gronpe,  et  uu  groupe  important  par  le  nombre, 
celui  des  vagabonds  d’ordre  pathologique,  dont  I’etude 
appartient  an  medecin.  (>e  dernier  a  done  son  mot  a  dire 
dans  la  solution  du  probl^me  dii  vagabondage. 

Laissant  .aa  sociologue  et  a  I’economiste  l’6tude  du 
vagabondage  non  pathologique,  je  veux  me  restreindre 
a  celle  du  vagabondage  pathologique  et  m6me  a  celle 
du  seul  vagabondage  pathologique  d’ordre  psychique. 
Icimeme,  je  me  limiterai  encore  et  ferai  porter  tout 
particulierement  mes  recherches  sur  le  vagabondage 
d’ordre  psychique  lie  a  des  anomalies  de  developpe- 
ment  dans  la  constitution  psychique  de  I’individu,  au 
vagabondage  des  degeneres,  qUe  je  designerai  sous  le 
nom  de  vagabondage  constitutionnel.  Cependant,  je 
dirai  d’abord  quelqnes  mots  du  vagabondage  d’ordre 
psychique  envisage  d’nne  mani^re  generate. 

(3HAPITRE  PREMIER 

Le  vagabondage  pathologique  d’ordre  psychique 
en  g^n^ral. 

Depuis  longtemps  deja,  les  m^decins  ont  montre  que, 
parmi  les  vagabonds,  il  en  est  dont  le  vagabondage 
doit  6tre  rattache  a  des  troubles  psychiques.  Lorsque, 
en  1875,  Eoville  (1)  attirait  I’attention  sUr  les  «  alienes 
voyageurs  on  migrateurs  n,  que  leurs  peregrinations 
deiirantes  assimilent  aux  vagabonds  et  qu’on  arr^te 
volontiers  comme  tels,  il  regardait,  comme  connus  de 
tons,  quatre  groupes  d’individils  ayant  avec  ces  derniers 
«  un  point  d'analogie,  celui  de  se  deplacer  sous  I’in- 
floence  de  Petat  morbide  de  leur  intelligence  Ces 
quatre  groupes  comprennent  : 

(1)  Foville.  Les  alienes  voyageurs  ou  migrateurs.  Ann.  med.- 
^sycJi.,  1875,  t.  XIV,  p.  7. 
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«  Certains  imbeciles,  qui  ne  peuvent  s’astreindre  a 
ancnne  residence  fixe,  qni  out  nu  veritable  besoin  de 
changer  continuellement  de  place ; 

«  Quelques  malades  atteints  de  folie  instinctive,  qui, 
lorsqu’ils  sont  repris  de  leurs  acces  periodiqnes,  se 
sentent  imperiensementpouss^s  a  quitter  I’endroit  ou  ils 
demeurent,  et  a  aller  dans  d’autres  parages  se  livrer  a 
leurs  actions  delirantes ; 

«  Des  epileptiqnes,  qui  partent  inconsciemment,  font 
parfois  de  longs  trajets,  et  se  trouvent  dans  un  endroit 
plus  ou  moins  distant  de  leur  domicile,  sans  savoir 
comment  ils  y  sont  venus,  ni  ce  qui  a  pu  les  y  conduire ; 

«  Des  dements,  qui  chercbenttoujours  asortir,et  qu’il 
arrive  de  retrouver  tres  loin  de  leur  point  de  depart.  » 

A  ces  quatre  groupes  de  vagabonds  pathologiques 
d’ordre  psychiqne,  Foville  en  ajoutait  un  cinquieme, 
celui  des  «  alien^s  migrateurs  »,  tons  persecutes  ou  me- 
galomanes,  voyageant,  les  premiers,  pour  ecbapper  a 
leurs  ennemis  imaginaires,  les  seconds,  pour  aller  a  la 
poursuite  de  leurs  chimferes. 

Toutefois,  ce  n’est  guere  que  depuis  quelque  vingt- 
cinq  ans  que  le  vagabondage  patbologique  d’ordre  psy- 
cbique  retientr^ellement  I’attention  des  m^decins. 

C’est  d’abord  Tissie  (1)  qui,  en  1887,  dans  sa  tbfese 
de  doctoral  sur  les  «  alienes  vagabonds  »,  Atudie,  a  cote 
des  fugues  ou  des  voyages  accomplis  par  les  delirants, 
les  hallucines,  les  dements  et  les  epileptiqnes,  les  fugues 
relevant  d’une  obsession,  d’oii  le  nom  de  captives^  qu’il 
donne  aux  individus  de  cet  ordre. 

C’est  ensuite  Meige  (2)  qui,  en  1893,  s’occupe  de 
«  certains  nevropathes  voyageurs  »,  veri tables  Juifs 


(1)  Tissie.  Les  alienes  voyageurs.  Th.,  Bordeaux,  1887,  n°  29. 

(2)  Meige.  Etude  sur  certains  nevropathes  yoyageurs  (le  Juif 
errant  a  la  S^ilp^triere).  Th.,  Paris,  1893,  n®  315. 
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errants,  passant  leur  vie  a  aller  de  ville  en  ville,  de¬ 
pays  a  pays,  k  la  recherche  d’un  remade  a  leurs  manx 
hypocondriaques. 

Par  la  continuity  de  leur  vie  errante,  les  vagabonds, 
de  Meige  ryalisent  le  type  du  vagabond  d’habitude^ 
et  se  distingneht  par  cela  myme  de  ceux  ytndiys 
jusque-la  en  pathologie.  Oeux-ci  sont,  en  elFet,  en  tr&s 
grande  majorite,  des  vagabonds d’occasion,  des  fugueurs 
ce  sont  des  individus  qui,  sous  I’inflnence  d’nn  accfes 
delirant  ou  autre,  qui  les  entraine,  quittent,  a  un  mo¬ 
ment  donny,  leur  domicile,  mais  le  reintygrent  aussitdt 
leur  acces  passe.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qne, 
pendant  leurs  fugues,  ils  doivent  ytre  considyrys  comme 
des  vagabonds  ;  d’aillenrs,  ils  sont  volontiefs  arr^tys 
comme  tels.  Cependant,  la  distinction  doit  ytre  main- 
tenue  cliniquement  entre  ces  deux  ordres  d’errants  ;  elle 
s’impose ,  en  particulier,  pdur  les  vagabonds  que  nous 
etudions  specialement. 

Depuis  Tissie  et  Meige,  le  -  vagabondage  patbolo- 
gique  d’ordre  psychique  a  attiry  I’attention  de  nom- 
breux  mydecins,  et,  de  ce  fait,  son  ytnde  a  subi  one 
yvolution.  Suivons  rapidement  celle-ci  en  nous  arrytant 
plus  particulierement,  sinon  exGlnsivement,aux  auteurs 
dont  les  recherches  marquent  quelque  etape  dans  cette- 
evolution.  Nous  donnerons  ainsi  au  lecteur  une  idye 
d’ ensemble  de  la  question,  et  nous  verrons,  en  outre,, 
se  dygager-  de  cet  ensemble  le  groupe  des  vagabonds 
que  nous  voulons  plus  particulierement  ytudier,  celni 
des  vagabonds  chez  lesquels  le  vagabondage  est  lie  a  des 
anomalies  de  developpement,  est  constitutionnel. 

Pour  mettre  un  pen  d’ordre  dans  cet  exposy,-  et,  sui- 
vant  en  cela  les  donnees  de  la  clinique,  je  diviserai  les 
vagabonds  en  deux  grands  groupes  :  les  dyiirants  et  les 
non  dyiirants. 

Vagabot-tdage  non  delieant.  —  Les  vagabonds- 
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non  delirants  doivent,  a  lent  tour,  fetre  divises  en  deux 
sous-gronpes,  saivant  quails  sont  des  vagabonds  d’ha- 
bitude  on  d’occasion,  des  Jnifs  errants  on  des  fngaeurs. 

Les  vagabonds  d'hahitude  ont  ete  pen  efeudies  en  eax- 
memes,  les  auteurs  qui  s’en  sont  occupes  se  sont  sur- 
tout  attaches  a  lenr  cbercher  une  formule  pathogenique. 

Pour  Benedikt  (1),  ce  sont  des  neurasth^niques 
atteints  d’nne  neurasthenie  physique,  morale  et  intel- 
lectuelle,  avec  claustrophobie  et  surexcitation  psychique 
qui  les  rend  incapables  de  gagner  leur  vie  par  le  tra¬ 
vail  ou,  du  moins,  par  un  travail  assidu  et  r4gulier. 

Poor  Pitres  (2),  ce  sont  des  desequilibres  ne  pouvant 
tenir  en  place,  par  suite  d’un  besoin  imperieux  de  se 
deplacer,  de  marcher  incessamment. 

Florian  et  Cavaglieri  (3),  s’inspirant  des  id6es  de 
Lombroso,  font  do  vagabond  un  type  de  regression,  uu 
anc^tre  attard4  parmi  nous. 

Pour  Pagnier  (4),  c’est  un  degensre,  un  individu  qui, 
intellectuellement  et  c4rebralement,  est  en  4tat  de 
moindre  resistance. 

Pour  Joifroy  et  Dopouy  (5),  c’est  un  parano'iaque, 
c’est-a-dire  un  individu  dont  le  temp4rament  est  fait 
de  sosceptibilite,  de  mefiance  et  d’orgueil  avec  ten¬ 
dance  native  au  vagabondage.  Ces  auteurs  divisent  les 
individus  de  cet  ordre  en  deux  groupes. 

Les  uus,  veritables  fous  moraox,  estiment  que  la 


(1)  Benedikt.  Le  vagabondage  et  son  traitement.  Ann.  d'hyq. 
puiL,  1890,  t.  XXIV,  p.  493-501. 

(2;  Pitres.  L’automatisrae  ambulatoire  et  ses  rapports  avec 
I’epilepsie.  Congres  de  med.  merit,  et  de  neural.  Session  de  Bor¬ 
deaux,  1896,  p.  316. 

(3)  Florian  et  Cavaglieri.  J  Vagabondi.  Torino,  1899.  Cite  par 
Pagnier,  loc.  eit.,  p.  56. 

(4)  Pagnier.  Loc.  cit.,  p.  68. 

(5)  JofEroy  et  Dapouy.  Fugues  et  vagabondage.  Paris,  1909, 
p.  216  et  seq. 
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society  doit  les  nourrir,  alors  m6me  qu’ils  ue  travaillent 
pas,  volent  qni  ne  lenr  donne  pas  ou  se  livrent  a  des 
actes  delictuenx  on  criminels  pour  se  venger  d’un  refus 
ou  pour  satisfaire  leur  haine  de  I’humanit^. 

Les  antres,  moins  tar4s  dans  leur  jugemeut,  sont 
inoffensifs;  mais,  comme  les  pr4c4dents,  ils  out  uue  soif 
si  ardente  de  liberte  et  d’independauce  qu’elle  les  oblige 
a  vivre  en  marge  de  la  societe,  perpetuels  errants,  par 
refns  de  se  plier  a  ce  qu’ils  considerent  comme  un 
esclavage,  aux  regies  et  anx  lois  sociales. 

Variable,  on  le  voit,  est  la  conception  que  se  font 
les  auteurs  du  vagabondage  d’babitude  ;  toutefois,  der- 
rifere  cette  variabilite,  existe  une  idee  commune  :  ce 
vagabondage  est  116  a  la  constitution  psychique  de  I’in- 
dividu  et,  d’une  mani6re  general e,  a  la  degenerescence. 

Les  vagabonds  d' occasion  ou  fugueurs.  —  Des  1861, 
Falret  (1),  dans  un  tr6s  interessant  memoire  sur  I’etat 
mental  des  ^pileptiques,  montrait  que  I’^pilepsie  pou- 
vait  donner  naissance  ^  des  fugues  et  que  ces  fugues 
6taient  ou  bien  intraparoxystiques,  c’est-a-dire  liees 
aux  attaques,  ou  bien  independantes  de  celles-ci,  consti- 
tuant,  dans  ce  cas,  des  Equivalents  psychique s.  Le  vaga¬ 
bondage  epileptique  Etait  ainsi  mis  en  relief. 

Avec  Charcot  (2),  son  domaine  devait  s’Etendre.  Se 
basant  plus  particuliErement  sur  une  observation  per- 
sonnelle,  Charcot  Etudie  une  nouvelle  forme  de  fogne 
Epileptique  a  laquelle  il  donne  le  nom  ^ auiomatisme 
ambulatoire  comitial.Y^x  le  terme  d’automatisme  ambu- 
latoire,  il  vent  «  caractEriser  cette  situation  qui  consiste 
a  marcher  automatiqnement  sans  qu’ancun  caractere 
extErieur  rEvele  chez  I’individn  en  marche  cet  automa- 


(1)  Falret.  De  I’etat  mental  des  epileptiques.  Arch.  gen.  de 
mid.,  1861,  t.  XVII,  p.  464  et  seq. 

(2)  Charcot.  Policlinique,  1887-1888,  p.  161. 
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tisme  »,  et,  par  le  qoalificatif  de  comitial ,  il  indique  la 
nature  da  d^terminisme  de  la  deambalation. 

Ce  nouveau  genre  de  fugue  epileptique,  qui  repre¬ 
sente  tonjours  un  equivalent  psycliique,  se  distingue 
des  autres  fugues  de  m§me  nature  par  sa  duree  qui  peat 
s’etendre  sur  des  jours,  des  semaines  meme,  et  par 
Fhabitude  exterieure  et  les  actes  dn  fngueur  qui  sont 
uaturels,  tandis  que  la  pbysionomie  et  les  actes  du 
fngueur  epileptique  ordinaire  sont  marques  au  coin  de 
r^garement. 

Bientdt,  on  s’aper<jut  que  F^pilepsie  n’6tait  pas  la 
seule  nSvrose  pouvant  donner  naissance  a  Fautomatisme 
ambulatoire  ;  Fhysterie  pouvait  agir  de  meme.  Ici,  nous 
retrouvons,  en  premiere  ligne,  le  nom  de  Pitres  (1)  qui, 
dans  ses  legons  cliniques  sur  Fbyst6rie  et  Fhypnotisme, 
rapporte  une  observation  fautomatisme  ambulatoire 
somnambulique,  vonlant  marqner  par  ce  dernier  quali- 
ficatif  que  la  deambulation  se  produit  en  6tat  second 
hysterique. 

La  fugue  hysterique  venait  done  prendre  sa  place  k 
c6te  de  la  fugue  epileptique.  Son  domaine  allait  m§me 
bientdt  s’4tendre  au  detriment  de  cette  derniere.  Les 
observations  d’automatisme  ambulatoire  comitial  sou- 
mises  la  critique  apparurent  comme  des  erreurs  de 
diagnostic  et  comme  relevant,  non  de  F4pilepsie,  mais  - 
de  Fhyst4rie,  si  bien  que  Fautomatisme  ambulatoire 
comitial  est  actuellement  fortement  battu  en  breehe. 

.  Le  champ  des  fugues  epileptiques  se  r4trecissait  d’au- 
tant.  II  allait  se  retrecir  encore  en  faveur  de  la  degene- 
rescence  que  nous  avons  deja  vn  gtre  regardee  par 
divers  auteurs  comme  4tant  a  la  base  du  vagabondage 
d’habitnde. 


(1)  Pitres.  Lecons  cliniques  sur  Vhysterie  et  Vhypnotisme.  Paris, 
ISM,  56®  le§on,  p.  268  et  seq. 
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D’abord,  cette  degen6rescence  allait  englober  les: 
captives  de  Tissi4,  ces  fagnears  par  obsession,  Tobses- 
sion  etant,  avee  Timpulsionj  d’apr^s  Magnan,  le  pins 
bant  terme  de  la  d6gen6rescence  on  mienx  dn  des4qui- 
libre  cerebral  qni  fait  le  fond  de  celle-ci. 

Ensnite,  allaient  ^tre  ramenees  dans  son  giron  tontes 
les  fngues  impnlsiyes  avec  conscience.  Or,  parmi  les 
impulsions  rattacbees  par  Falret  a  I’epilepsie,  il  en  est 
dans  lesquelles  la  conservation  de  la  conscience  est 
nettement  indiquee  et  qni  doivent  6tre  attribuees  non  a 
cette  nevrose,  inais  a  la  deg6nerescence. 

Et,  ainsi,  on  voit  se  constituer  fugues  nevrosiques, 
liees  d  V epilepsie  et  d  Vhysterie^  les  fugues  liees  d  la 
degenerescence,  et,  anjonrd’bui,  le  vagabondage  non 
delirant  est  regard^  comme  pouvant  relever  de  trois 
causes  :  la  degenerescence,  Tepilepsie,  Fbysterie. 

Vagabondage  DELIRANT.  —  A  partir  dn  travail  de 
Foville  snr  les  alienes  migratenrs,  I’attention  des 
mMecins  fnt  attiree  vers  le  vagabondage,  cbez  les 
alienes.  D’abord,  les  observations  cliniqnes  nlterienres 
confirm^rent  et  d^velopperent  les  enseignements  con- 
tenns  dans  celles  de  Foville  en  ce  qni  concerne  le 
delire  des  persecutions  et  la  megalomanie.  Ensnite  j 
d’autres  observations  montrerent  le  vagabondage  ne 
pas  etre  reserve  anx  seals  persecntes  et  megalo- 
manes ,  mais  s’etendre  a  d’autres  genres  d’alienation 
mentale. 

C’est  ainsi  qne  penetrant  davantage  dans  le  meca-, 
nisme  des  fugues  cbez  le  persecute,  Joffroy  et  Dnpouy 
divisent  celles-ci  en  : 

Fugue  raisonnee  on  vagabondage  du  delirant  syste¬ 
matise  qni  prepare  et  continue  sa  fugue  pour  ecbapper 
a  ses  pi-etendns  persecuteurs.  Dans  ce  genre  de  fugues, 
on  pent  faire  rentrer  la  fugue  conseiliee,  laqnelle  est 
provoquee  par  des  «  voix  defensives  »  qni  couseillent 
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persecute  d’abandonner  sa  maison  pour  echapper, 
lui  aussi,  a  ses  persecuteurs. 

Fugue  par  raptus,  realisee  sons  I’influeuce  d’un 
paroxysme  anxieux  et,  par  consequent,  non  raisonnee. 

Fugue  command^  par  des  hallucinations  impera- 
iiives  et  qui  pent  6tre  on  non  raisonnee. 

C’est  ainsi  qu’au  vagabondage  des  pers4cut4s  vient 
s’ajonter  celui  des  perseeutes-persecuteurs  qnittant  leur 
domicile  pour  se  mettre  a  la  ponrsuite  de  leur  victime 
(persecutes  visiteurs  de  Ball). 

C’est  ainsi  encore  qn’aux  fugues  des  m^galomanes 
de  Foville  se  sont  ajout6es  celles  des  vagabonds  mys¬ 
tiques,  abandonnant  lenrs  foyers  pour  ob4ir  ^  I’inspira- 
tion  de  Dieu  (Regis),  ou  a  des  hallucinations  (Vallon 
-et  Marie),  ou  pour  accomplir  une  mission  sur  la  terre 
(Marie  et  Mennier) ;  celles  des  «  m^galomanes  eupho- 
riqiies  »,  telles  qn’on  les  rencontre  chez  les  paraly- 
tiques  gen^raux  et  chez  les  hypomaniaques  delirants 
(doffroy  et  Dupouy),  celles  du  paranoiaque  orgneilleux. 

Voila  pour  les  persecutes  et  les  megalomanes;  mais, 
je  I’ai  dit,  les  faits  moutrent  d’autres  delirants  pouvant 
faire  des  fugues,  et  ici,  me  laissant  diriger  par  Joffroy 
-et  Dupouy,  je  trouve  : 

Les  excites  et  les  deprimes.  —  Les  fugues  des  pre¬ 
miers  se  rencontrent  dans  I’hypomanie  (excitation  ma- 
niaque),  chez  le  paralytique  et  Falcoolique  ;  celles  des 
seconds  dans  la  depression  meiancolique, 

Les  confusionnels.  —  Les  fugues  liees  a  la  confusion 
mentale  se  tronvent  dans  les  intoxications  (alcoolisme, 
tnorphinisme,  etc.),  les  auto-intoxications,  les  infec¬ 
tious,  repilepsie,  etc. 

Enfin,  ces  auteurs  etudient  de  plus  pres  le  vagabon¬ 
dage  de  I’idiot  et  dn  dement. 

Telle  est,  exposee  dans  ses  grand  es  lignes  et  aussi 
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brievetnent  qne  possible,  I’evolntion  snivie  par  I’^tude 
da  vagabondage  patbologiqne  d’ordre  psychiqne. 

En  m6me  temps  qae  cette  4tnde  pr6cisait  les  donnees 
acqnises  anterieurement  et  ‘  mettait  en  relief  de  non- 
velles,  elle  pfinetrait  la  nosograpbie  de  chacune  des 
formes  et  de  cbacun  des  genres  de  ce  vagabondage. 
Cette  nosograpbie  est  a  I’benre  actuelle  assez  avanc4e 
poor  avoir  provoque  deja  des  travaax  d’ensemble,  tels 
ceux  cites,  de  Pagnier,  de  Marie  et  Meunier  et,  en  par- 
ticulier,  celni  de  Joffroy  et  Dupouy,  qni  resume  bien, 
dans  ses  differeates  parties,  I’etat  actuel  de  la  science 
snr  la  question.  Je  m’en  suis  apergu,  lorsque  les  basards 
de  la  Clinique  m’ont  amene,  ces  temps  derniers,  a  6tu-. 
dier  le  vagabondage  dans  mes  lemons. 

En  ce'  quL  concerne  le  vagabondage  ddlirant  et  le^ 
vagabondage  lie  a  I’bysterie  et  a  I’epilepsie,  ja  n’ai 
gu^re  en  qua  m'inspirer  des  donnees  contenues  dans 
Touvrage  de  Joffroy  et  Dupouy.  II  est  bien  a  leur 
endroit  des  desiderata;  mais  ces  desiderata  n’enlevent 
rien  a  la  valeur  des  descriptions  donnees  par  ces 
auteurs,  et  reprendre  celles-ci  dans  un  nouvel  expose 
serait  aller  a  des  repetitions.  II  n’en  a  plus  ete  de 
meme  pour  le  vagabondage  non.  delirant,.  etndie  en 
debors  de  Tepilepsie  et  de  I’bysterie,  c’est-a-dire  pour 
le  vagabondage  des  degen6res,  qu’il  s’agisse  du  vaga-  : 
bondage  d’babitude  on  da  vagabondage  d’occasion,  des;; 
fugues. 

Pour  le  premier,  m’estavis  que  son  etude  est  encore 
a  peu  pres  toute  afaire.  Les  observations  publiees  a  son. : 
sujet,  m^me  celles  de  Meige,  ne  permettent  ni  de  se'- 
faire  une  idee  de  ce  qu’est  la  vie  errante.  des  vagabonds; . 
de  cet  ordre,  ni  de.penetrer  le  pourquoi  de  cette.  vie, 
ni  de  distingner  les  vagabonds  d’babitude  patbologiques 
des  vagabonds  d’babitude  non  patbologiques. 

Pour  le  second,  son  etude  est  plus  fouillee,  mais 
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qnand  on  I’envisage  a  la  Imniere  de  I’observation  cli- 
niqne,  on  voit  qn’elle  est  encore  incomplete  k  certains 
egards. 

Si  done,  dans  Tetat  actnel  de  la  science,  le  vagabon¬ 
dage  d^lirant  et  nevrosiqne  a  sa  nosographie  fix4e,  il 
n’en  est  plus  de  meme  de  tout  un  genre  de  vagabon¬ 
dage  non  d41irant,  celui  que  les  auteurs  rattachent  a  la 
degenerescence,  celui  que  nons  d4signons  sous  le  nom 
de  vagabondage  constitutionnel .  Par  suite,  e’est  k  Ini 
que  nous  nous  attacberons  exclusivement  ici. 

Ce  genre  de  vagabondage,  la  clinique  nous  le  montre 
ne  pas  4tre  tonjours  semblable  a  Ini-meme  dans  ses 
manifestations.  D’abord,  il  pent  s’exprimer  sons  la 
forme  d’un  vagabondage  d’babitude  on  sons  celle  de 
fugues.  En  second  lien,  si  je  I’envisage  ind4pendam- 
ment  de  sa  duree,  les  faits  me  le  montrent  : 

On  bien,  4tre  la  manifestation  tellement  saillante  de 
la  degenerescence  qu’il  semble  absorber  les  manifes¬ 
tations  de  celle-ci  a  son  profit  et  constituer  une  veri¬ 
table  entite  nosologique.  C’est  le  vagabondage  qu’on 
pent  appeler  vagabondage  constitutionnel  gjrimitif 

On  bien,  4tre  un  symptdme  important,  mais  un  symp- 
tdme  d’un  groupe  clinique,  relevant,  lui  aussi,  de  la 
degenerescence,  mais  constitnant,  en  dehors  de  lui,  un 
tout,  une  unite,  et,  ce  point  de  vue,  il  est  a  etudier 
dans  Vinversion  morale  et  le  desequilibre ; 

On  bien,  pour  me  servir  des  expressions  de  Magnan, 
etre  un  syndrome  episodique  de  la  degenerescence,  e’est- 
a-dire  une  manifestation  revenant  par  acces  et  relevant 
de  V obsession  on  de  Vimpulsion. 

Nous  etudierons  le  vagabondage  constitutionnel  sous 
ces  trois  aspects. 

(^A  suivre'). 


Akx.  med.-pstch.,  9e  serie,  t.  XIV.  Juillet  1911. 


L’ASTHENIE  POST-DOULOUREUSE 

ET  LES 

DYSTHENIES  PERIODIQUES  (PSYCHOSE  PERIODIQUE) 

Par  J.  TASTE\i;\ 

Suite  et  fin  (1). 


Les  observations  que  nous  venons  d’ examiner  mon- 
trent,  de  la  maniere  la  plus  evidente,  qu’au  debut  des 
acces  de  depression  de  la  psy chose  p6riodiqne,.rasthe- 
nie  apparait  seule,  et  que  les  pbenomenes  ^motionnels 
qui  s’y  ajoutent  ensuite  sont  determines  par  les  juge- 
ments  que  les  malades. portent  sur  leuretat.  C’est  parce 
qu’ils  se  voient  sans  forces  -fit  i^contraints  d’interrompre 
leurs  occupations,  /  c’est  pa.rcecqn’ils  se  rendent  compte 
que  Ifiur  affection  est  recidivantfi  et  incurable,  que  ces 
malades  sont  inquiets,  serres  d  Vestomac.  Mais  cette 
inquietude  est  normale,  du  moins  qualitativement,  et, 
m4;ihe  lopsqu’elle  est  exageree,.  on  doit  la  s^parer  de 
d’asthenie  qui  la  determine,  comnae ;  on  separe  de  la 
syphilis  ou  du  cancer,  mdme  quand  elles  sont  morbides, 
les  reactions  emotionnelles  qu’epronvent  generalement 
les  syphilitiques  et  les  cancereux  lorsqu’ils  s’apergoivent 
de  leur  maladie.  • 

Cette  subordination  des  phenomenes  emotionnels  a 
,1a  connaissance  qu’ont  les  malades  de  leur  affection  et 
de  ses  effets,  est  particulierement  manifeste  dan^  les 
observations  V  et  VII.  Dans  la  premiere  (asthenie  chro- 


(1)  Voir  les  Amiales  de  mars-avril  et  mai- juin  1911. 
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nique),  le  malade  s’adapte  a  sa  nonvelle  sitnation,  et 
sans  qne  I’astlienie  ait  diminue,  ces  reactions  disparais- 
sent.  L’observation  VII  est  plus  interessante  encore-; 
ici,  la  malade  a  des  acces  d’asthenie  profonde  :  la  diffi- 
cnlte  a  se  monvoir,  I’epnisement  rapide  des  antres  ob¬ 
servations,  sont  devenus  Fimpossibilite  d’execnter  tout 
monvement ;  et  le  ralentissement  des  id6es  est  remplace 
par  Farret  de  toute  ideation ;  la  malade  n’a  plus  d’idees, 
ne  pense  a  rien,  mais  aussi  ne  presente  aucun  pheno- 
m^ne  emotionnel  et  ne  s’inquiete  meme  pas  de  son  af¬ 
fection. 

Ces  6tats  d’astb4nie  extreme  qui,  depuis  longtemps, 
portent  les  noms  de  stupeur  ou  de  stupidite,  out  donne 
lien  aux  conceptions  les  pins  contradictoires.  On  crut 
d’abord  qu’ils  s’accompagnaient  d’abolition  complete 
des  facnlt4s  intellectnelles  ;  puis  Baillarger,  observant 
des  hallucinations  et  du  delire  cbez  des  melancoliques 
stupides,  fit  de  la  stupeur  la  plus  haute  expression  de 
la  mSlancolie.  Cependant,  d’antres  auteurs,  Delasiauve 
Foville,  etaient  conduits  par  leurs  observations  a  ad- 
mettre  que  dans  certains  cas,  en  etfet,  la  stupeur  s’ac- 
compagnait  d’ballucinations  et  de  delire  melancoliqne, 
mais  que,  dans  d’autres,  les  malades,  revenns  a  la  sante 
et  se  rappelant  ce  qni  s’etait  passe  antour  d'eux,  affir- 
maient  n’avoir  eu  d’hallncinations  on  d’emotions  a  aucun 
moment. 

En  realite,  la  stupeur  n’est,  comme  Fasthenie,  qn’un 
syndrome,  et,  pnisqu’elle  est  le  plus  haut  degre  de  cette 
derniere,  il  est  naturel  qu’il  soit  possible  de  Fobserver 
dans  la  plupart  des  affections  ou  Fepnisement  des  forces 
se  produit.  On  comprend,  des  lors,  qu’elle  puisse  s’ac- 
compagner,  dans  la  melancolie,  par  exemple,  de  delire, 
d’hallncinations  ou  de  confusion.  Dans  les  acces  spqu- 
tanes  de  stupeur  de  la  psychose  periodique,  on  n’observe 
generalement,  peut-etre  meme  jamais,  ni  delire  ni  hal- 
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lucinations,  et  lorsqne  la  stupeur  est  absolne,  par  con¬ 
sequent  lorsque  toute  ideation  est  supprimee,  le  malad'e 
n’a  m^me  plus-  I’inqui^tude  de  son  4ta;t.  Les  observa¬ 
tions  publiees  et  suffisamment  precises  en  ce  qui  con- 
cerne  les  points  qui  nous  occupent ,  sont  tr^s  rares'. 
Voici  les  elements  essentiels  d’un  eas  Men  observe  par 
IFoville  (1)  : 

Obs.  IX-  —  Un  jeune  bomme  de  vingt-quatre  ans,  apres 
un  acces  d’excitation  maniaque  survenu  sans  cause  signalee  et 
paraissant  avoir  dure  plusieurs  mois,  tombe  dans  un  etat  de 
stupeur  :  il  est  constamment  immobile,  ne  repond  a  aucune 
question,  a  du  gatisme,  laisse  sa  salive  s’eeouler  de  sa  boucbe, 
n’a  au  visage  aucune  expression  et  parait  indifferent  a  tout  e& 
qui  se  passe  autour  de  lui.  ApreS:  buit  mois  passes  dans  cet 
etat,  le  malade  revient  peu  a  peu  a  la  sante- 

«  De  ses  recits,  ecrit  Foville,  il  ressort  que,  pendant  sa. 
maladie,  son  esprit  etait  comme  engourdi ;  les  operations  intei- 
lectuelles  etaient  a  peu  pres  nulles,  et  il  se  sentait  aneanti;  il 
souffrait  pbysiquement  surtout  dans  les  articulations  et  la  par- 
tie  voisine  des  os.  Malgre  I’engourdissement  de  son  esprit,  il  a 
touiours  eu  conscience  des  circon stances  exterieures;  il  a  su  ou 
il  etait,  il  a  remarque  le  cbangement  de  rnedecin;  il  entendait 
les  questions  qu’on  lui  adressait ;  s’il  ne  repondait  pas,  c’est 
qu’il  n’en  avait  pas  la  force  ;.e’est  pour  le  meme  motif,  qu’il  iie 
parlait  pas.  Mais  cette  situation  mentale  n’avait  rien  de  penible;; 
il  n’en  eprouvait  aucun  chagrin,  aucune  tristesse;  il  a.  eu  cons¬ 
cience  de  I’etat  extremement  grave  ou  il  se  trouvait,"  et  a  cru 
.qu’il  allait  mourir,  mais  il  n’en  a  pas  ete  peniblement  affecte; 
son  intelligence  assistait  en  temoin  indifferent  a  ce  qui  le  con- 
cernait  lui-meme.  Jamais,  a  aucune  epoque,  et  je  I’ai  retouriifr 
'de  toutes  les  manieres  pour  ne  pas  avoir  de  doute  a  ce  suiet,  il 
n’a  eu  aucune  ballucination  ni  aucune  idee  delirante;  rien  ne 
lui  faisait  peui*,  il  n’a  jamais  rien  vu,  rien  entendu,' rien  senti, 
qui  fut  de  nature  a  I’effrayer,  ni  qui  lui  fit  une  loi  du  silence. 
L’aneantissement  a  disparu  peu  a  peu ;  il  a  senti  les  idees  fe- 
venir  et  s’encbainer  logiquement  ;  enfin  il  a  pu  parler  et^s’est 
trouve  beiireux  de  se  sentir  retabli.  » 


(1)  Foville.  Stupidite  sans  AeWxe.  Archives  cliniques  des  mala¬ 
dies  mentales  et  nerveuses,  1862. 
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L-absence  de  tout  pbenomene  emotionnel  dans  ces 
4tats  de  prostration  extreme,  qni  represeutent  le  pins 
bant  degre  des  acces  de  depression  de  la  psychose  perio- 
diqne,  est  nn  argument  puissant  en  faveur  d’une  con¬ 
ception  astb4nique  de  ces  acces.  II  est  en  effet  Evident 
que  si,  dans  ces  derniers,  les  emotions  donloureuses 
jonaient,  comme  dans  la  m^lancolie,  un  r6le  de  qnelque 
importance,  elles  devraient  subir,  dans  les  acces  de 
stupeur,-  le  m^me  grossissement  qu’y  manifestent  I’as- 
thenie  musculaire  et  le  ralentissement  des  idees ;  or, 
c’est  precisement  le  cpntraire  qui  a  lieu.  D’autre  part, 
dans  la  melancolie,  ou  la  doaleur  6motionnelle  est 
I’agent  de  la  plupart  des  troubles  et  notamment  de 
Tasthenie,  celle-ci  augmente  graduellement  et,  lors- 
qu’elle  aboutit  k  la  stupeui-j  ce  n’est  quapres  plusienrs- 
mois  :  il  n’en  est  pas  de  m6me  dans  les  acces  de  stupeur 
de  la  psycbose  p^riodique  :  la  prostration  y  est  a  peu 
prfes  uniforme  pendant  toute  leur  dnr6e,  et  cela  montre 
encore  Son  independancede  toute  Emotion. 

On  est  generalement  oblige  d’interner  les  periodiques 
qui  out  de  I’excitation  maniaque.  Par  cpntre,  Fastb^nie 
ne  rend  jamais  par  elle-m^me  necessaire  I’internement ; 
lorsqu’on  est  contraint  d’y  recourir,  c’est  le  plus  sou- 
■vent  a  cause  'de  reactions  6motionnelles  excessives  et 
particulierement  d’id^s  de  suicide  surajout^es  parfois  a 
Faeces.  La  melancolie  periodique  s’observe,  en  effet,  le 
plus  frequemment  dans  la  pratique  privee-;  c’est  done 
la  qu’elle  doit  se  montrer  sous  sa  forme  la  plus  simple, 
et  nos  observations,  recueillies' dans  des  asiles,  par  ce 
fait  meme,  en  represen  taut  des  types  un  peu  compli- 
qu4s.  Le  mernoire  de  Bracbet,  que  no  ns  avons  cite  a 
propos  de  Fastbenie  post-doulourense,  va  nous  fournir 
un  exemple  d’ace&s  spontane  d’astbenie  aussi  simple 
que  possible.  On  verra  que  la  symptomatologie  en  est 
identique  a  celle  des  acces  de  melancolie  sans  d61ire  de 
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nos  p^riodiques,  mais  qu’il  ne  s’y  tronve  ni  idees  de 
suicide,  ni  preoccupation  excessive  de  I’etat  maladif. 
A  vrai  dire,  Brachet  ne  signale  aucun  de  ces  derniers 
phenomfenes;  mais  il  les  aurait  certainement  enregistres 
s’ils  sAtaient  produits,  car  son  observation  est  tout  a 
fait  remarquable  par  1’ exactitude  et  la  finesse  de  la 
description;  Toutes  les  particularites  de  I’astb^nie  y 
sont  not^es  et  cependant  Tauteur,  sans  doute  parce 
qu’il  utilisait  des  faits  tres  disparates,  n’a  jamais  isole 
Fasth^nie  a  I’^tat  de  syndrome  et  I’a  caracteris6e  seule- 
ment  par  lApuisement  des  forces  musculaires.  II  s’agit 
d’un  premier  acces  d’asthenie  cbez  une  jeune  femme, 
en  sorte  que  nous  ne  savons  rien  an  point  de  vue  de  la 
recidive,  possible  dans  ce  cas.  D’ailleurs  Brachet  parait 
n’avoir  observ4  qn’nn  cas  de  ce  genre,  et  il  ignorait  que 
ces  acces  se  r6petent  habituellement.  Void  cette  obser¬ 
vation  (1): 

Obs.  X.  —  «  M™®  C...,  agee  de  vingt-six  ans,  efcait  a 
viugt  ans  mere  de  deux  enfants.  Elle  s’etait  bien  porfcee  jus- 
qu’alors.  Sans  cause  connue  et  sans  souffrance,  elle  sentit  ses 
forces  diminuer,  et  elle  commenca  a  maigrir.  Le  10  avril  1828^ 
voyant  sa  faiblesse  ne  lui  plus  permettre  de  se  tenir  levee,  elle 
m’envoya  cbercber.  Cette  jeune  personne  naturellement  donee 
de  beaucoup  de  vivacite  de  corps  et  d’esprit,  etait  pour  lors 
dans  un  etat  de  nonchalance  et  d’apathie  extraordinaire. 
Depuis  deux  mois  elle  avait  commence  a  sentir  moins  de  cou¬ 
rage  et  moins  de  force.  Les  sens  etaient  dans  une  integrite 
parfaite,  mais  ils  etaient  moins  susceptibles  d’application  : 
ainsi  elle  entendait  et  elle  voyait  tres  Men,  mais  ses  sens  ne 
reveillaient  en  elle  ni  plaisir,  ni  desir ;  la  lumiere  et  le  son  pro- 
duisaient  une  sensation  passagere  et  fugitive,  et  sans  accuser 
ni  laisser  d’impression  vive.  C...  comprenait  bien  et 

repondait  juste  a  tout,  sans  poursuivre  aucune  idee  et  sans 
prendre  part  a  la  conversation,  quelque  interessante  qu’elle  fut. 
Sans  penser  a  rien  elle  paraissait  distraite;  quand  on  lui  parlait 
de  quelque  chose  qui  etait  anterieur,  elle  se  le  rappelait  tres  bien 


(1)  Brachet.  Memoire  sur  Vasthmie,  1829,  p.  160. 
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et  a  il  fallait  le  chercher  dans  sa  memoire,  elle  ne  pouvait  pas 
s’«n  donner  la  peine.  Quoique  sensible,  vive,  prompte  et  pas- 
sionnee,  elle  voyait  tout  arec  calme,  rien  ne  pouvait  I’emou- 
roir;  les  objets  qui  'lui  etaient  les  plus  chers  ne  paraissaient 
presque  pas  I’interesser.  Les  mouvements  etaient  lents  et  sans 
energie;  elle  flechissait  sur  ses  jambes.  Sa  Toix  etait  faible, 
elle  no  pouvait  parler  quc  peu,  et  quoiqu’elle  chantdt  bien, 
elle  ne  le  pouvait  plus.  Elle  ne  se  plaignait  de  rien,  et  elle 
disait  ne  point  souffrir;  elle  ne  sentait  que  la  Eaiblesse  et  le- 
besoin  de  se  reposer.  Les  traits  de  la  face  n’etaient  point 
alteres  :  ils  n’avaient  fait  que  snivre  les  progres  de  I’amaigris- 
sement.  La  langue  etait  naturelle,  bumide,  la  soil  nulle.  L’ap- 
petit  se  faisait  peu  sentir  et  etait  bientot  apaise  :  elle  trou- 
vait  aux  aliments  et  aux  boissons  leur  saveur  naturelle;  les 
meilleures  ne  lui  causaient  ni  plaisir,  ni  envie  d’en  prendre 
plus  qu’elle  n'avait  besoin;  elle  mangeait  peu  :  ce  qu’eile  man- 
geait  se  digerait  avec  lenteur,  et,  au  lieu  de  trois  repas  qu’elle 
faisait  ordinairement  par  jour,  elle  s’etait  reduite  a  deux.  La 
region  epigastrique  et  I’abdomen  n’etaient  ni  douloureux  a  la 
pression,  ni  durs,  ni  tendus,  ni  ballonnes ;  aucun  organe  n’y 
paraissait  ni  engorge,  ni  malade  :  les  evacuations  se  faisaient 
longtemps  attendre :  elle  demeurait  quelquefois  buit  jours  sans 
aller  du  ventre.  Les  urines  etaient  naturelles.  La  peau  etait 
souple  et  sfebe.  Le  pouls  etait  faible  et  lent  :  60  pulsations 
par  minute.  La  nutrition  s’etait  executee  regulierement.  » 
Ces  pbenomenes  persisterent  pendant  quelques  jours  encore, 
puis  I’etat  de  la  malade  s’ameliora  et  devint  normal  assez  ra- 
pidement.  L’accte  avait  dure  deux  mois  et  demi. 

Les  observations  precedentes  nous  ont  montre  des 
accfes  d’asthenie  de  longue  dnree ;  mais  il  pent  arriver 
que  les  accfes  soient  beanconp  plus  courts  et  mfime 
qu’ils  ne  durent  que  quelques  heures.  Ces  cas  ne 
paraissent  pas  frequents ;  voici,  comme  exemple,  le 
resume  d’une  observation  publi^e  recemment  par  Born- 
stein  (1)  : 

Obs.  XI.  —  Un  bomme  de  einquante-six  ang,;  il  y,  a 

(1)  Bornstein.’  Asthenia- paroxysmalis.  NeurologischeCentral- 
1905,  p.  696.  ' 
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iieuf  ans,  souffrit  pendant  trois  mois  de  nevralgies  tres  intenses 
du  sciatique  et  du  trijumeau;  I’annee  suivante,  ces  douleurs 
recidiverent  arec  moins  d’acuite;  elies  reparurent  encore  un  an 
apres,  mais  cefcte  fois  avec  une  intensite  telle  q.ue  le  malade 
croyait  qu’il  allait  devenir  fou ;  elles  ne  lui  laissaient  aucun 
repos ;  elles  durerent  environ  six  mois.  C’est  pendant  cette 
periode  que  le  malade  eut,  ppur  la  premiere  fois,  un  acces 
d’asthenie  d’une  duree  d’ environ  deux  heures.  Get  acces  reci- 
diva  ensuite  toutes  les  trois  a  quatre  semaines  jnsqu’a  il  y  a 
un  an  et  demi  environ.  Le  nialade  n’avait  plus  eu  d’acces 
d’asthenie  depuis  plusieurs  mois,  lorsqu’il  eprouva  des  dou¬ 
leurs  tres  violentes  .dans  la  region  sacree,  qui  I’obligerent  a 
garder  le  lit;  quelques  jours  apres,  il  eut  un  nouvel  acces 
d’astlienie  qui,  depuis  lors,  s’est  reproduit  tous  les  deux  ou 
trois  jours. 

Ces  acces  ont  une  duree  de  quelques  lieures  a  deux  jours,  le 
plus  souvent  de  quelques  heures.  Ils  surviennent  brusquement 
et  dispariiissent  de  meme ;  ils  se  produisent  a  n’importe  quelle 
heuredu  jourou  de  la.nuit,  et  sans  phenomenes  premdnitoires  : 
brusquement,  au  milieu  de  la  conversation,  par  exemple,  le 
malade  eprouve  un  affaiblissement  general  ;  sa  vofac.  s’eteint 
rapidement;  il  est  oblige  de  s’asseoir  ou  de  s’etendre,:  et  par- 
fois  meme  se  laisse  tomber  sur  le  sol.  Pendant  toute  la  duree 
de  Faeces,  il  a  nettement  conscience  de  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui.  Ses  mouvements  volontaires  sont  faibles  et 
lents;  sa  marche  est  penible,  ralentie,  oseillante;  il  se  fatigue 
tres  vite.  Il  eprouve  une:  difficulty  tres  grande  a.  penser, 
«  c’est,  dit-il,  comme  si  le  cerveau  etait  vide  ».  Il  devient 
indifferent  a  I’egard  des  siens.  Il  a  les  extremites  froides; 
il  se  plaint  de  froid,  claque  des  dents  et  tremble  si  on  le 
decouvre;  son  pouls  est  petit  et  bat  de  80  a  90  pulsations; 
les  bruits  du  coeur  sont  un  pen  sourds;  les  mains  et  le  visage 
presentent  du  gonflement.  L’urine  emise  pendant  Igs  acces  -a 
un  poids  specifique  moindre  que  eelui  de  I’urine  de  I’etat 
normal ;  eUe  est  moins  toxique  pour  le  lapin  que  I’urine  emise 
apres  Faeces. 

Avec  les  observations  d’astbenie  que  vous  venons  de 
reunir,  il  nous  est  maintenant  possible  de  completer  et 
de  precis er  les  caracteres  de  ce  syndrome.  Dans  toutes, 
nous  retrouvons  I’asthenie  musculaire  et  I’anideation 
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-qae  nous  avions  notees  deja  eu  etudianfc  I’asthenie 
"post-douloureuse ;  mais  ici,  en  raison  de  la  longue 
<daree  des  faits  morbides,  eh  raison  aussi  de  Id  possibi- 
lite  d’y  observer  des  cas  extremes  (cas  de  stupeur), 
aons  pouvons  naieux  caracteriser  eesf  elements *de  I’as- 
^henie. 

Ainsi  Ton  voit  que  I’astbenie  musculaire  se  manifeste 
par  nne  tendance  naturelle  a  Timmobilite  et- an  mn- 
iiisme ;  par  la  lenteur  et  la  difficult^  des  mouvemects 
Tolontaires,  par  la  lenteur  et  la  diminution  d’ampli- 
tude  des  mouvements  automatiques,  par  la  precocity 
^le  la  fatigue  ;  par  un  sentiment  de  poids  et  de  lourdenr 
"4a  corps ;  et,  an  degre  extreme,  par  I’impossibilite  de 
^toufc  mouvement  volontaire  on  automatique  et,  par 
consequent,  par  I’inimobilite  et  le  mutisme  absolus. 

L’anideatiou  est  caract^ris4e  par  le  ralentissement 
■  des  processus  intellectuels  et  la  diminution  de.la  reme- 
f  moration ;  a  son  plus  bant  degre  elle  se  traduit  par  la 
cessation  de  tout  ph^nomfene  intellectuel  :  il  ne  se  pro- 
dait  plus  de  representations  dans  I’esprit,  mais  les  exci- 
Cants  exterieurs  determinent  encore  des  sensations 
.^omme  a  I’etat  normal. 

Un  troisieme  element  que  la  faible  duree  de  I’as- 
thenie  post-douloureuse  ne  nous  avait  pas  permis  de 
connaitre,  mais  qui  est  a  pen  prfes  constant  dans  les  acces 
•de depression  de  la  psycliose  periodiqne,  est  la  constipa- 
"tion,  traduisant  I’astbenie  intestinale.  II  est  particulie- 
rement  bien  mis  en  evidence  dans  I’observation  VI. 

II  reste  enfin  un  element  astbenique  dont  I’existence 
"dans  les  acces  depressifs  periodiques  parait  assez  incer- 
taine  :  c’est  I’astbenie  car diaque.  Dans  I’astbenie  post- 
donloureuse,  on  observe  tonjours  la  faiblesse  et  le 
ralentissement  du  coeur  ;  de  meine,  dans  des  acces  de 
stupeur,  on  a  note  un  ralentissement  considerable  des 
-battements  cardiaques  et  de  la  circulation  peripbe- 


26  .  L^ASTHfeNlE  POST-DODLOCRE0SE 

riqne,  pjyavant  amener  de  la  cyanose  des  extremit^s ; 
dans  r,ol3servation  de  Brachet,  le  pduls  a  60  pulsations 
par  minn^.  Par  contre,  on  observe,  assez  frequemment 
mfeme  (fens  les  acces  de  stupeur,,  I’acc^leration  des 
battemen^  cardiaques  ;  dans  la  plnpart  de  nos  observa¬ 
tions,  la  frequence  da  pouls  etait  voisine  de  la  northaile 
on  la  d^passait ;  sans  donte,  m^me  dans  ces  cas,  I’ener- 
gie  cardiarque  pent  gtre  diminuee,  mais  les  donnees:qiie 
nous  possMonssont  insuffisantes  pour  I’etablir,  :  ^ 

L’astli4nie  musculaire,  I’anideation,  rasth4nie  intes- 
tinale,  et  peut-etre  I’asthenie  cardiaque,  sont  dans  les 
acces  depressifs  periodiques,  des  phenom^ues  primor- 
diaux  et  essentiels,  c’est-a-dire  qu’ils  ne  sont  subor^ 
donnes  a  aucune  des  autres  manifestations  de  ces  acc4s, 
et  qu’au  contraire  ces  manifestations  paraissent  en 
d4pendre.  D’autre  part,  ils  ont  une  pbysionomie  com¬ 
mune;  ils  traduisent,  dans  divers  appareils  de  I’econo- 
mie,  un  m4me  trouble  ;  une  insuffisante  production 
d’influx  nerveux. 

A  c6t4  d’eux  se  placent  les  manifestations  des  cban- 
gements  que  subissent  les  dispositions  emotionnelles 
dans  r4tat  astbenique.  On  a  pu  remarqxier  ayec  quelle 
Constance  on  observe  dans  les  acces  depressifs  perio¬ 
diques,  la  diminution  des  sentiments  affectifs  :  les 
malades  s’emeuvent  beaucoup  moins  et  penvent  m4me 
etre  indiff4rents  a  I’idee  du  bien  on  du  mal  qui  pour- 
rait  arriver  a  leurs  procbes ;  cette  indifference  parti- 
cnliere  des  astbeniques  se  trouve  notee  dans  les  plus 
ancienues  descriptions,  comme  celles  de  Bracbet  et 
d’Esquirol,  et  elle  contraste  singulierement  avec  la  ten¬ 
dance  parfois  excessive  des  malades  a  s’inquieter  de 
leurs  propres  maux,  et  m4me,  ce  qUi  est  assez  surpre- 
nant,  de  cette  indifference,  elle-m4me.  A  part  ce  pbe- 
nomene  d’emotivite  diminuee,  il  semble  bien  que  les 
astbeniques  ont,  d’unemaniere  generate,  une  disposition 
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plus  grande  au  chagrin  et  a  I’anxi^fce ;  mais  ceLte  dispo¬ 
sition  varie  beaucoup  suivant  les  sujets,  et,  dans  cer¬ 
tains  cas,  parait  naettre  enjen  des  tendances  morbides 
constitutionnelles.  Du  reste,  il  n’est  pas  certain  que 
cette  angmentation  de  I’emotivite  donloureuse  soit'  dne 
a  Tastb^nie ;  on  sait,  en  effet,  qu’un  chagrin,  une  inquie¬ 
tude,  plus  ou  moins  persistants  accentuent  I’^motivite 
donloureuse,  et  comme  les  astbeniques  sont  le  plus  sou- 
vent  tres  inquiets  de  lenr  situation,  c’est  pent  6tre  plnt6t 
a  cette  inquietude  qu'il  faudrait  rattacher  Taugmenta- 
tion  de  leur  emotivity  donloureuse. 

Le  malade  de  Tobservation  V  nous  fournit  un  bon 
exemple  de  cet  ordre  de  faits  :  il  «  s’afiecto  »  si  le 
medecin  passe  devant  lui  sans  lui  parler,  il  «  s’impres- 
sionne  »  s’il  entend  des  conversations,  qui  peuvent 
fetre  interpretees  comme  relatives  a  sa  vie  pass6e  et 
fait  par  suite  des  interpretations  delirantes.  Mais  ces 
interpretations  sont  des  faits  accidentels  et  passagers, 
subordonnes  a  des  circonstances  exterieures  et  qui  ne 
modifient  pas  revolution  de  I’acces  d’asthenie. 

11  reste  nn  troisieme  ordre  de  manifestations  :  celles 
qui,  comme  les  idees  de  suicide,  ont  pour  point  de 
depart  la  preoccupation  qu’ont  les  malades  de  leur  etat. 
Cette  preoccupation  les  rend  irritables  :ils  «  s’enervent.» 
facilement,  sont  de  manvaise  bumeur  ;  mais  c’est  la  un 
caractere  constant  de  I’etat  d’inquietude  ou  d’anxiete. 
Incontestablement  il  est  normal  que  les  astbeniques 
s’inquietent,  et  s’il  n’en  etait  pas  ainsi,  cependant  qn’ils 
se  savent  atteints  d’une  maladie  recidivante,  et  qu’ils 
voient  le  triste  avenir  qu’elle  leur  fera,  on  pourrait  avec 
raison  considerer  cette  indifference  comme  morbide.Mais 
il  est  non  moins  contestable  que  certains  malades  ont  des 
inquietudes  vraime'nt  exagerees,  pniqu’elles  peuvent  les 
pousser  jusqn’au  suicide ;  il  est  probable  que  dans  ces 
cas  interviennent  des  dispositions  constitutionnelles  du 
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snjet  au  suicide  et  a  I’liypocondrie.  Parfois  les  malades 
sont  tres  iuquiets  de  voir  diminuer  leur  affection  pour 
leur  famille.  II  pent  m6me  arriver  que  I’inquietade  de 
leur  etat  on  de  leur  inaffectivit^  soit  le  point  de  depart 
d’idees  delirantes,  notamment  d’id^es  de  mine,  de  cul- , 
pabilite,  d’auto-accusation,  et  qn’un  veritable  4tat  me- 
lancolique  se  surajoute  a  Facets  d’asth^nie  ;  mais  ces 
cas  paraissent  exceptionnels.  D’ailleurs,  quelle  que  soit 
la  complexity  des  acces  d^pressifs  pyriodiques,  ils 
different  toujours  profondement  de  la  m^lan colie  en  ce 
qu’ils  out  pour  base,  de  leur  debut  a  leur  terminaison, 
un  certain  degry  d’asthynie  indypendant  de  toute  ymo- 
tion,  tandis  que  dans  la  myiancolie  I’asthynie  est  tou- 
jonrs  un  pbynomyne  secondaire  subordonny  a  I’intensity 
et  a  la  durye  des  douleurs  ymotionnelles.  : 

Qnant  a  I’excitation  maniaque,  a  c6ty  des  manifes¬ 
tations  bypersthyniques  fondamentales  ;  hyperstbynie 
musculaire  et  idyative,  on  constate,  comme  dans  I’as- 
tbynie,  des  ebangements  dans  les  dispositions  ymotion¬ 
nelles  de  rytat  normal.  Les  dispositions  exagyryes  an 
rire  et  a  la  colyre  sont  les  plus  importantes ;  a  c6ty, 
d’elles  on  observe  I’byperymotivity  genitale  et  une  pro¬ 
pension  trys  marquye  a  rattendrissement.  Cette  der- 
niere  ymotion  se  traduit  notamment  par  des  larmes, 
qu’il  ne  faudra  pas  considyrer  comme  I’expression 
d’ymotions  douloureuses.  D’autre  part,  les  excitys  ma- 
niaques,  bien  qu’ils  puissent  eprouver  du  chagrin  et  de 
I’anxiyty,  ont  une  disposition  trys  diminuye  a  ces  ymo- 
tions.  II  est  notamment  trys  remarquable  qu’au-dessus 
d’nn  certain  degry  d’byperstbynie,  ils  ne  s’inquiytent 
pins  ni  de  leur  maladie,  ni  de  rinternement  auquel 
celle-ci  les  condamne. 

La  considyration  des  ebangements  d’amplitude  et  de 
rapidity  que  suMssent  les  mouvements  automatiques  et 
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volontaires,  lorsqu’ils  sont  executes  aux  divers  degr6s 
de  I’astlieiiie  et  de  rhypersthenie,  conduit  a  penser  que 
ces  mouvements  ne  sont  pas  suffisamment  d6finis  par 
leurs  excitants  habitnels  et  par  un  6tat  determine  des 
nerfs  motenrs  et  des  muscles  ;  par  example,  en  ce  qni 
concerne  les  monvements  volontaires,  les  processes 
id^atifs  qni  lenr  donnent  naissance  et  I’etat  des  nerfs 
motenrs  et  des  mnscles  ne  snffisent  pas  a  delinir  I’ener- 
gie  de  ces  mouvements  ;  snivant  le  degre  d’asthenie  on 
d’hypersthenie,  les  m^mes  faits  intellectnels  determinant 
I’arrivee  dans  les  muscles  de  quantites  tr^s  variables 
d’inflnx  nerveux ;  d’antre  part,  tandis  qne  dans  I’hy- 
perstKenie  nne  grande  depense  d’influx  pent  etre  tr^s 
longtemps  prolongee,  dans  I’asthenie  I’inflnx  s’epuise 
tres  rapidement.  II  faut  done  qu’entre  les  faits  intel- 
lectnels  et  I’arrivee  de  Finflux  dans  les  nenrones  mo¬ 
tenrs  prenne  place  nn  mecanisme,  nne  fonction  d’ou  cet 
influx  tirerait  son  origine.  Lejeude  cette  fonction,  qu’on 
ponrrait  appeler  fonction  nevrostkenique,  s’intercalerait, 
dans  toute  action  volontaire,  entre  les  processus  repre¬ 
sen  tatifs  et  les  nerfs  motenrs,  pour  fonrnir  a  cenx-ci 
Fexcitant  indispensable  a  la  production  des  contrac¬ 
tions  ;  dans  les  mouvements  automatiques  il  intervien- 
drait  de  meme,  puisque  ces  mouvements  subissent,  dans 
Fastb^nie  et  Fhypersthenie,  les  m6mes  modifications 
qn’y  pr4sentent  les  actions  volontaires.  L’ideation  elle- 
m^me  emprnnterait  a  cette  fonction  Fexcitant  dont  la 
.  mise  en  oeuvre  dans  les  centres  cerebraux  determine  la 
succession  des  idees,  la  lentenr  on  la  rapidity  de  cette 
succession  accompagnant  tonjours  les  changements  de 
meme  sens  snrvenus  dans  les  troubles  moteurs  an  cours 
de  Fastbenie  on  de  Fbyperstb4nie.  Ainsi  s’expliqnerait 
Fevolution  parallMe  des  troubles  moteurs  et  ideatifs. 

Des  lors,  e’est  a  des  perturbations  de  la  fonction 
n^vrostbenique  qne  seraient  dns  les.  acces  spontanes 
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d’asthenie  et  de  manie.  Les  affections  que  ces  acces 
constituent  en  se  repetant  periodiquement  seraient  ainsi 
des  nevroses,  on  mienx  des  psycho-nevroses  a  cause  du 
rdle  qu’exercent  sur  I’ideation  Tinsuffisance  on  la  sura- 
bondance  de  I’influx  nervenx.  Pour  cette  raison,  on  ne 
pent  conserver  h  ces  affections  les  noms  employes  jns- 
qu’ici  de  folie  on  de  psychose  p6riodique.  Le  terme  de 
folie  leur  est  particuli^rement  pen  applicable,  puisque 
dans  les  acces  p6riodiques  d’asthenie,  les  malades  con- 
servent  intacte  leur  raison;  d’ailleurs,  a  cause  de  son 
caractfere  p4joratif,  ce  mot  devrait  etre,  autant  que 
possible,  eearte  de  la  terminologie.  psychiatriqu.e.  Quant 
a  la  denomination  de  psychose  ou  de  psycbo-hevrose 
periodiq^ue,  elle  ne  pent  6tre  conservee  pnisqu’elle  pour- 
rait  s’appliquer  a  toutes  les  psycbo-nevroses  periodiqiies 
et  particulierement  anx  accfes  periodiques  de  chagrin  et 
d’anxiete  dont  nous  avons  donne  des  exemples  dans  la, 
premiere  partie  de  ce  travail. 

On  pourrait  done  designer  sous  le  nom  de  dysthenies 
periodiques  \e  groupe  des  affections  periodiques  qne 
nous  etudions  ;  ce  groupe  com  prendrait  :Vasthenie  et  la 
manie  periodiques,  ou  nne  m6me  forme  d’acces  dysthe- 
nique  se  r6p6te  a  intervalles  plus  ou  moins  reguliers,  et 
V astkenie-manie  periodique,  ou  des  acchs  recidivants  .de 
manie  et  d’asthenie  se  combinent  de  diverses  famous. 

II  ne  parait  .pas  rationnel  de  distinguer,  dans  I’as- 
thenie- manie  periodique,  des  varietes  eirculaire,  alterne 
et  a  double  forme,  puisque,  comm e  I’a  montr6  Magnan, 
il  est  rare  que  chez  un  meme  individn  les  acces  conser- 
vent  le  m6me  ordre  de  succession.  Les  deux  observa¬ 
tions  d’asthenie-manie  periodique  que  nous  avons  exa¬ 
minees  precedemment  nous  fournissent  des  exemples 
de  cette  irregnlarite  dans  I’ordre  des  acces.  Par  centre, 
I’asthenie  periodique  a  une  existence  clinique  certaine  ; 
I’observation  III  est,  a  cet  egard,  tres  significative. 
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pnisqne  Ton  y  voitune  femme  de  soixante-quatorze  ans, 
ayant  eu  depuis  Fage  de  vingt-quatre  ans  environ  qna- 
:  rante  acces  d’asthenie  et  jamais  d’acces  de  maaie.  Avec 
}a-neurastKenie,  la  manie  secondaire,  Fasthenie  et  la 
manie  chroniqnes,  les  dysth^nies  periodiqnes  consti¬ 
tuent  le  grand,  .gronpe  des  psycko-nevroses  dystke- 
niques. 

A  Fetat  normal ,  la  fonction  nevrostheniqne  subit  des 
diminiifions  et  des  augmentations  d’activite  entre  cer- 
taines  limites  assez  etroites;  ces  variations  d’activite 
paraissent  avoir  des  causes  nombreuses,  telles  que  le  tra¬ 
vail  musculaire  ou  intellectuel,  les  Emotions  doulou- 
reuses,  les  causes  de  joie,  les  phenomenes  digestifs,  etc. 
Mais .  accidenteliement  ou  sons  Finfluence  d'actions 
patbologiques,  ces  variations  peuvent  depasser  de  beau- 
eotip  leurs  limites  babituelles  ;  c’est  surtont  dans  le  sens 
;  de  Fastb4nie  que  Fon  pourra  observer  ces  cbangements 
intenses  :  les  agents  asthenisants  sont,  en  effet,  uom- 
breux  et  leur  action  pent  etre  tres  profonde ;  les  exci¬ 
tations  violentes,  des  iierfs  periphMques,  les  traumas 
eerebraux,  les  hemorragies,  certaiues  infections,  les 
emotions  douloureuses  intenses,  peuvent  determiner  un 
etat  astbenique  atteignant  le  degre  de  la  stupeur.  Nor- 
malement,  lorsqne,  la  cause  dysthenisante  a  disparn, 

.  Factivite  n6vrostb6nique  revient'  graduellement  a  Fetat 
babituel.  Mais  il  ji’en:  est , pas, ainsiAhez  certains  ihdi- 
vidus,  sans  doute  predisposes  ;  Faetivile  nevrosthenique 
subit  cbez  eux  des  alterations  plus  ou  moios  profondes 
•  qui  parfois  d.urent  toute  la  vie.  Les  astbeno-manies 
seepndaires  que  nous  avons  etudiees  dans  la  premiere 
partie  de  ce  travail  sont  des  exemples  de  perturbations 
passageres  de  la  fonction  n4vrostbeuique.  -Hous  avons 
vu  qu’aussitot  apres  un  trauma  violent,  un^  acees.  as- 
tbeno-maniaque  pouvait  se  produire  (astbeno-manie 
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post-traumatique) ;  mais  il  peat  amver  aussi,  sons  la- 
meme  inflaence,  que  le  recouvrement  gradual  des  forces 
ue  se  fasse  pas  completement  :  le  malade  reste  alors 
dans  an  etat  d’asth^aie  de  plus  on  moias  iongae  duree- 
{asthenia  pathologique  secondaire  on  neurasth^nie)  et 
qui  parfois  devient  chroniqae.  Les  ni^mes  perturbations 
peuvent  6tre  produites  par  des  actions  asth^nisantes 
moins  intenses,  mais  frequemment  r<^p6tees;  et  c’est  la 
Fetiologie  habitnelle  de  la  neurasthenia. 

D’antre  part,  on  constate  g^n^ralement  an  debut  des 
cas  de  dysthenie  periodique,  I’intervention  d’actions- 
astheuisantes  excessives  :  les  observations  II  et  III  nous- 
montrent,  au  debut  de  la  maladie,  un  acces  neurasthe— 
nique  qui  parait  dti,  dans  le  premier  cas,  a  du  surme- 
nage  et  a  des  hemorragies,  et  dans  le  denxieme,  a  des 
emotions  douloureuses  frequemment  repe lees;  la  malade- 
de  I’dbservation  I  a  eu  d’abord  un  acces  melancolique;:: 
Tobservatibn  XI  est  tout  particulieremenb  instructive  n; 
les  nevralgies ,  intenses  et  de  longue  dur4e;  dprouv6es 
par  le  malade,  y  apparaissent  neltement  comme  la 
cause  dysthenisante  qui  a  donne  lieu  aux  aacds  d^asthe- 
nie.  Enfin,  des  cas  out  ete  publibs  oil  un  trauma  violent 
a  ete  le  point  de  depart  d’accds  periodiques  d’asthenie-^ 
et  de  manie.  II  parait  done  certain  que  des  actions  as- 
thdnisantes  intehses  peuvent  determiner  des  dysthi&nies 
periodiques  ;cette  etiologie  semble  mdme  ^tre  fcdqbente^. 
mais  des  recherches  basees ,  sur  un  grand  nombre  de  cas 
seraient  n4cessaires;poan  preciser  ce;point,'  .  ' 

Xous  avons  indique/  chemin  faisant,  des  caractferes- 
differentiels  de  racces  d’asthenie  et  de  I’acces  m^lanco- 
lique;  nous  n’y  reviendrons  pas.  Ajoutons  eependapt 
que,  tandis  que  I’acces  d’asthsenie  se  termine  assez  brns— 
quement,  I’aeces  mblaneolique  •  retroefede  generalementr 
en  plusieurs  mois.  Enfin,  la  melancolie  ne  recidive  pas- 
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freqnemment,  et  il  est  tr§s  rare  qu’ an  individa  presente 
pins  de  denx  acces  dans  son  existence ;  la  melancolie 
n’est  pas  nne  affection  p^riodiqne. 

C’est.de  la  nenrasth^nie  qne  les  acc6s  astheniqnes  des 
dysth6nies  p^riodiqnes  se  rapprochent  le  pins.  Dans 
tontes  ces  affections,  I’^pnisement  nervenx,  I’astli^nie, 
est  le  pli4nom6ne  fondamental ;  mais,  dans  la  nenras- 
tMiiie,  il  s’y  ajonte  de  la  cephal4e,  de  la  rachialgie,  nn 
sentiment  g6n4ral  de  fatigne,  ph4nom4nes  qni,  dans  les 
dystli4nies  p4riodiqnes,  s’observent  rarement  et,  en  tont 
cas,  y  tiennent  pen  de  place.  D’antre  part,  la  nenras- 
thenie  est  secondaire  a  Taction  de  canses  dysth4nisantes 
et  s’4tal)lit  lentement ;  an  contraire,  les  acces  d’asth4aie 
snrviennent  sans  canse  apparente  et  avec  nne  certaine 
brnsqnerie.  La  possibility  de  donner  lien  a  des  ytats 
myiancoliqnes  existe  ponr  la  nearasth4aie  comme  ponr 
les  acc^s  d’asthynie. 

On  ne  confondra  pas  Tacc^s  d’astbynie  avec  Thypo- 
cbondrie ;  les  caract^res  diffiSrentiels  de  ces  denx  4tats 
sont  les  m^mes  qne  cenx  qni  distingaent  la  nenrastbynie 
de  Thypocbondrie.  Cette  derniyre  affection  est  nne 
maladie  ymotionnelle,  la  nenrasthynie  et  les  dysthynies 
pyriodiqnes  sont  des  maladies  nyvrostbyniqnes. 

Il  existe  an  ytat  de  Tactivity,  gynyralement  constitu- 
tionnel,  qni  par  certains  c6tys  ressemble  a  Tastbynie, 
on  ponrrait  Tappeler  a-patMe,  nom  qni  Ini  est  donny 
commnnyment.  L’activity  motrice  des  apatbiqnes,  qn’il 
s’agisse  de  lenrs  monvements  volontaires  on  de  lenrs  . 
monvements  antomatiqnes,  est  trys  rydnite.  S’ils  par- 
lent,  lenr  voix  esblente,  relativement  basse  ;  lenrs  gestes 
sont  lents,  pen  amples,  et  parfois  myme  sont  a  peine 
marqnys  ;  lenrs  monvements  volontaires  sont  exycntys 
avec  lentenr ;  lenrs  ryactions  motrices  d’origine  ymotion¬ 
nelle  sont  pen  intenses,  et  les  ymotions  snrtont  motrices, 
comme  le  rire,  se  prodnisent  a  peine  :  ils  ne  savent  qne 
A.NN.MED.-psycH.,  9«  serie,  t.  XIV.  Juillet  1911.  3.  113 
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sonrire.  Quant  a  leur  ideation,  elle  parait  ralentie. 
Jusqu’ici,  ce  tableau  est  celui  de  Tastb^nie.  Cependant 
les  astheniques  different  des  apathiques  par  un  caractfere  . 
fondamental  :  tandis  que  les  premiers  sont  rapidement 
6puis^s  lorsqu’ils  se  meuvent,  les  autres  peuvent  ac- 
complir  des  mouvements  intenses  et  les  prolonger 
comme  les  individus  normaux ;  au  point  de  vue  de 
I’id^ation,  la  rem4moration  ne  parait  pas  anormale  chez 
les  apathiques.  L’apathie  s’observe  assez  frequemment 
chez  les  arrier4s  intellectuels  :  les  imbeciles,  les  idiots ; 
c’est  la  qu’elle  atteint  ses  degr6s  les  plus  marques. 
Fent-^tre  existe-t-elle,  comme  etat  acquis,  chez  les 
dements  vesaniques ;  mais  ce  point  serait  a  verifier. 

Ii’apathie  est  int^ressante  a  connaitre  au  point  de  vue 
de  ,l;activ:it6  neuro-musculaire ;  elle  y  met  en  Evidence 
les  deirx  616ments  suivants  ;  d’une  part  la  capacite  de 
production  de  la  mati^re  nerveuse  en  influx  nerveux, 
et,  d’aiitre.  part,  I’activite  de  la  depense  de  cet  influx. 
Bans  Fasth^nie,  en  raison  sa,ns  doute  de  la  faible  pro¬ 
duction  d’influx,,  la  id6pense  est  pen  marquee  et  Finflux 
s’epuise  .biehtdt.  Dans  Fapathie,  la  d6pense  se  faitlen- 
tement,  eh  raison  d’une  disposition  nerveuse  constitu- 
tionnelle,  mais  pent 4tre Ion gtemps  continu4e;  des  efforts 
energiques,  tels  : que  supporter  un  lourd  fardeau,  peu- 
veht  m^nie  se  piroduire  comme  a  Fetat  normal.  Ici,  la 
capacite  de  production  len  influx  parait  normale,  mais 
la  .depense  en  est  ralentiei 

.  :IDe  m^me  qu'il  existe  des  etats  constitutionnels  de 
Factivite  neurb-niusculaire  ayant  les  apparences  de  Fas- 
th^nie,  11  est  des  itats,  bgalement  •constitutionnels, 
presentant  la  physionomie  exterieure  de  Fhypersthenie. 
Mais  ces  etats,  soht-ils  a  Fhypersthenie  ce  qu’est  Fapa¬ 
thie  par  rapport  a  Fasthenie,;  on  bien  sohtdls  de  v6ri- 
tables  btats  hyperstheniques  ?  C’est  la  un  probleme 
dblicat  et  difficile  a  elucider;  car,  pour  etablir  Fexis- 
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tence  d’nn  etat  kypeirpathique^  il  faudrait  coontrer  ^ae 
rhyperpathiqne  s’6puise  plus  vite  qne  rhypersthenique, 
et  cela  est  naturellement  plus  difficile  que  de  comparer 
I’apatMque,  qui  peut  faire  des  depenses  de  force  nerveuse 
longtemps  prolong^es,  a  Tastli^nique,  dont  I’epuisement 
nerveux  survient  tr^s  t6t. 

Nops  voici  arrives  au  terme  de  cette  etude  ;  pour  ne 
pas  I’aHonger  dSmesur^meut,  j’ai  dfi  restreindre  ou 
■m6me  ecarter  les  d^veloppements  que  certains  points 
comporteraient ;  pour  la  m^me  raison,  je  n’ai  pu  discu- 
ter  la  conception  du  professeur  Kraepelin,  malgre  I’im- 
portance  qn’elle  tient  dn  credit  qu’on  lui  accorde  dans 
les  milienx  psychiatriques.  Mais  cette  conception  se 
trouve  implicitement  r^futee  dans  cette  6tude,  puisque, 
plus  encore  que  pour  toute  autre  conception  de  la  psy- 
cliose  periodique,  il  serait  necessaire,  pour  qu’elle  fut 
vraie,  que  les  acc^s  d^pressifs  de  cette  nialadie  eussent 
une  base  ^motionnelle  (1). 


(1)  Dans  le  premier  article  de  ce  travail  (numero  de  mars-avril. 
1911),  se  sent  glissees  deux  erreurs  qui  doivent  se  rectifier  ainsi 
qu’il  suit  :  page  180,  Ugne  2,  tire  :  de  ce  phenomene  au  lieu  de  : 
de  ces  plienomenes;  page  195,  ligne  17,  lire  :  independant  de  la 
nature  du  processus,  au  lieu  de  :  independant  du  processus.  . 
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HiANiNIARD  et  GAYET 

Ancien  interne  des  h&pitaux  Ancien  interne  de  I’asile 
de  Lille,  d’Armentieres. 

Interne  de  I’asile  d’Arraentieres. 

(Travail  du  service  du  professeur  agrege  RAVIART.) 

Suite  etfln  (1). 


B.  Observations  XVII  a  XXV,  dans  lesquelles  un 
seul  des  malades  a  6te  internd. 

Obs.  XVII.  —  Mari^  quarante  ans,  verrier,  syphilitique; 
chancre  de  la  levre  contracte  au  contact  de  la  canne  d’un 
souffieur  syphilitique,  mart  de  paralysie  generals  •,  para¬ 
lysis  generale  a  forme  depressive.  —  Femme  syphilitique, 
tahetique. 

B...  [Alexandre),  ouvrier  verrier  en  bouteilles,  quarante  ans, 
admis  a  I’asile  d’Armentieres  le  22  .novembre  1902. 

Un  cousin  germain  (ligne  maternelle)  aliene. 


(1)  Voir  les  Annales  de  mars-avril  et  de  mai-juin  1911. 


DB  LA  PAEALYSIE  GENilBALE 


37 


Fievre  typhoide  benigne  a  yingrt  et  un  ans. 

n  y  a  onze  ans,  B...,  travaillant  a  la  verrerie,  y  contracta  la 
syphilis  de  la  fa9on  suivante  :  il  etait  souffleur,  et  la  canne, 
avant  de  lui  arriver,  passait  successiyement  dans  la  bouche  du 
«  gamin  »  et  du  «  grand  garden  ®.  Or,  le  <c  grand  gar9on  » 
ayait  un  chancre  de  la  leyre. 

Lui-meme  ayait  ete  infecte  par  sa  femme,  qui  est  de  moeurs 
legeres.  II  y  a  deux  ans,  il  presenta  de  la  difficulte  de  la 
marche  et  de  I’embarras  de  la  parole,  perdit  la  memoire,  tint 
des  propos  incoherents,  exprima  des  idees  de  richesse;  il 
mourut  an  bout  d’un  an.  Sa  femme,  s’etant  remariee,  son 
second  mari  se  plaint  de  douleurs  incessantes  dans  les  jambes. 
Un  de  ses  amants  est  mort  «  tout  enfle  ».. 

B...  presenta  done  a  son  tour  un  chancre  de  la  levre, 
suiyi,  au  bout  de  trois  semaines,  de  roseole  et  d’angine,  puis 
d’alopecie  et  de  maux  de  tfete,  suryenant  surtout  le  soir.  Il 
transmit  la  maladie  a  sa  femme,  qui,  dans  la  suite,  a  eu  sept 
ayortements  consecutifs,  s’approchant  de  plus  en  plus  du 
terme  :  «  e’etaient  des  enfants  noirs,  a  la  peau  detachee  ». 

Les  epoux  n’ont  pas  ete  soumis  au  traitement  specifique. 
Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  B...  etait  deyenu  bizarre;  parfois 
il  refusait  de  trayailler,  se  plaignait  de  maux  de  tete. 
Plus  tard,  il  exprima  des  idees  de  richesse,  youlut  faire  cons- 
truire  une  maison.  Depuis  quelques  semaines,  il  est  deyenu 
triste,  s’accuse  d’etre  la  cause  de  la  greye,  s’imagine  que  sa 
femme,  d’accord  ayec  les  medecins,  yeut  I’empoisonner.  Il  la 
poursuit  un  couteau  a  la  main  ;  lui-meme  a  cherche  a  se 
pendre  et  se  jeter  par  la  fenetre.  Il  ne  dort  plus  la  nuit,  croit 
que  les  gendarmes  yont  yenir  le  prendre,  pretend  que  sa  femme 
est  morte,  qu’elle  a  la  figure  froide. 

Amene  a  I’asile,  il  parait  deprime :  sa  memoire  est  diminuee ; 
il  se  fend  compte  du  lieu  ou  il  se  trouve,  mais  ignore  la  date 
actuelle. 

Les  pupilles  sont  inegales  (D>Gr),  les  reflexes  pupillaires  ne 
sont  pas  abolis.  Tremblement  des  mains,  tremblement  fibrillaire 
de  la  langue,  trouble  de  la  parole,  relachement  des  muscles  de 
la  face;  reflexes  rotuliens  normaux.  Atherome  arteriel. 

M.  le  D"^  Kerayal  conclut  a  la  demence  paralytique.  L’etat 
deB...  subit  peu  de  modifications  jusqu’en  mai  1903;  a  cette 
date,  on  constate  chez  lui  une  hemiparesie  gauche  et  de  I’exa- 
geration  des  reflexes  rotuliens ;  le  malade  est  des  lors  soumis 
an  traitement  iodure.  Une  legere  amelioration  se  produit  de 
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juillet  a  septembre  ;  a  ce  moment,  apparait  de  I’excifcation  intel- 
lectuelle  arec  turbulence  et  loquacite.  En  novembre,  nouvel 
accfe  de  depression  aecompagne  de  preoccupations  hypocon- 
driaques;  six  injections  de  10  centigrammes  de  calomel. 

Au  debut  de  1904,  B...  redevient  tranquille,  mais  ses 
facultes  demeurent  affaiblies ;  il  travaille  un  pea  ;  six  noureUes 
injections  de  calomel.  Le  10  aout,  il  tombe  brusquement  et 
se  releve  presque  aussitot. 

En  novembre,  il  regoit  cinq  injections  de  10  centigrammes 
de  calomel ;  il  est,  en  outre,  toujours  soumis  au  traitement 
iodure.  On  doit  I’aliter. 

En  decembre,  on  constate  P  abolition  du  reflexe  lumineux  ;  le 
malade  devient  gateux. 

Il  meurt  ie  2  fevrier  1905. 

Femme  5...,  venue  a  I’asile  pour  visiter  son  mari,  presente 
en  septembre  1903  des  signes  de  tabes.  Les  pupilles  sont  ine- 
gales.  Signe  d’Argyll-Eobertson.  Fond  de  I’oeil  normal, 
embarras  de  la  parole,  tremblement  de  la  langue  et  des  levres, 
douleursft  en  coups  de  lance  »  dans  les  membres  inferieurs.  Les 
reflexes  rotuliens  sont  abolis. 

En  1904,  douleurs  violentes  dans  les  coudes,  les  genoux,  les 
chevilles,  crises  gastriques,  sensations  d’anesthesie  plantaire, 
derobement  des  jambes.  Les  pupilles  sont  tres  paresseuses. 
Pas  de  signe  de  Romberg. 

Depuis  lors,  la  malade  est  toujours  dans  le  meme  etat  et  le 
D''Loubry,  qui  la  soigne,  constate  toujours  chez  elle  les  memes 
signes  de  tabes  (novembre  1909). 

Cette  observation  presente  le  plus  grand  int^r^t:  elle 
pent  ^tre  rapprocbee  de  celles  rapport^es  par  Morel- 
Lavall6e  et  B6liferes.  Elle  a  la  valeur  d’nne  veritable 
experience  ;  en  effet,  qn’y  voyons-nons  ? 

Une  femme,  syphilitiqne,  contamine  son  mari  et. 
probablement  ses  denx  amants  ;  le  mari  menrt  de  para- 
lysie  generale  ;  le  premier  amant  est  mort  «  les  jambea 
enflees  »,  le  second,  toujours  malade,  a  des  douleurs 
dans  les  jambes.  (S’agit-il  de  tabes?)  Le  mari,  verrier,^ 
porteur  d’un  chancre  de  la  levre,  contamine  le  souffleur, 
lequel,  a  son  tour,  donne  la  syphilis  a  sa  femme.  Ge 
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sont  ces  deux  demiers  qui  font  I’objet  de  notre  obser¬ 
vation  et  nous  avons  vu  le  mari  suceomber  la  para- 
lysie  g^n^rale,  la  femme  presentant  tons  les  signes 
d’un  tabes  encore  en  evolution. 

Que  la  syphilis  soit  ici  le  seal  factenr  a  invoquer 
pour  expliquer  I’eclosion  de  la  paralysie  g6n4rale  et  du 
tabes  dans  tons  ces  cas,  cela  est  hors  de  doute. 

Obs.  XVIII.  —  Femme,  quarante  ans,syph.ilitique',  paralysie 
generate  et  tabes  prohable.  —  Mari,  syphilitique,  paralytique 
general. 

X...,  quarante  ans,  admise  a  la  maisou  de  saute  de 
Bailleul  en  mai  1904. 

Mariee  en  decembre  1894,  elle  presente,  quelques  mois 
apres,  des  boutons  et  des  plaies  aux  parties  genitales,  puis 
une  roseole  constatee  par  un  medecin,  qui  present  de 
I’iodure  de  potassium  et-du  shop  de  Gibert.  A  la  fin  de  1895, 
elle  accouche  d’un  gargbn,  mort  en  1898,  de  broncho-pneumonie. 
II  avait  un  crane  natiforme,  des  dents  d’Hutchinson,  du  stra- 
bisme  et  un  developpement  intellectuel  nul.  En  1898,  nais- 
sance  a  sept  mois  d’une  fille  vivante,  sans  stigmates  d’heredo- 
syphilis.  Elle  est  intelligente,  d’un  earactere  violent,  sujette  a 
des  enrouements  passagers.  En  1900,  naissance  a  six  mois 
d’un  troisieme  enfant  mort  et  macere. 

Peu  de  temps  apres,  X...  remarque  que  sa  vue  baiase  ; 
aes  pupilles  sont  inegales ;  elle  se  plaint  de  douleurs  fulgurantes 
eten  ceinture,  de  vomissements,  de  defecations  penibles. 

Des  1902,  ces  symptomes  s’accentuent  ;  il  s’y  ajoute  de 
'  I’anestheaie  plantaire  et  de  I’exageration  des  reflexes.  Le  trai- 
tement  specifique  avait  ete  institue  et  regulierement  suivi. 

Lors  de  son  admission,  M.  le  D''  Dezwarte  pose  le  diagnostic 
de  paralysie  generale. 

Umictus  emporte  la  malade  le  6  octobre  1905  . 
ilf.  X...  n’est  pas  interne. 

II  s’etait  marie  en  decembre  1894,  porteur  d’un  chancre  de 
la  verge.  II  n’a  suivi  aucun  traitement,  sauf  quelques  frictions 
mercurielles  et  un  peu  d’iodure.  ' 

En  1902,  sa  memohe  s’affaibht. 
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En  ami  1903,  il  est  aphasique  et  comme  hebete  pendant 
trois  jours,  puis  reprend  ses  occupations. 

En  juin,  il  se  fait  arreter  ayant  urine  publiquement  dans  la 
rue  ;  sa  memoire  s’affaiblit. 

Le  20  juillet,  il  est  pris  d’un  hoquet  incoercible  avec  tendance 
a  la  syncope  et  emisssion  involontaire  d’urine.  L’acces  dure 
deux  beures  et  se  renouvelle  une  dizaine  de  fois. 

Le  diagnostic  de  paralysie  generale  est  poSe  de  fagon  ferine 
a  la  suite  d’une  consultation. 

Observation  typique  de  paralysie  g4n4rale  conjngale, 
dans  laqnelle  le  mari  sypbilitiqne  contamine  sa  femme, 
sitOt  apr^s  I’infection,  et  pr4sente,  bait  ans  apr^s,  des 
symptOmes  manifestes  d’atfaiblissement  intellectnel ; 
simultan^ment,  la  femme  pr4sente  des  signes  de  tabes 
et,  les  ann^es  snivantes,  les  symptOmes  de  la  paralysie 
g6n6rale. 

Obs.  XTX.  —  Mari,  trente-trois  ans,paralytique  general.  — 
Femme  tabetique. 

G...  (.£?we7«),  paqueteur,  trente-trois  ans,  admis  a  I’asile 
d’Armentieres  le  26  aout  1898,  sans  antecedents  hereditaires 
ou  personnels  connus,  est,  depuis  quatre  jours,  dans  un  etat 
d’agitation  extreme. 

A  son  arrivee  a  I’asile,  il  presente  de  I’affaiblissement  des 
facultes,  avec  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue  et  de  I’ouie, 
de  I’inegalite  pupillaire,  de  I’embarras  de  la  parole,  du  trem- 
blement  de  la  langue  et  des  extremites. 

Le  diagnostic  de  paralysie  generale  est  pose. 

La  mort  survient  le  30  avril  1908. 

G...  [Emile)  a  eu  un  avortement,  puis  deux  enfants 
vivants.  Examinee  lors  d’une  de  ses  visites  a  son  mari,  elle 
presente  les  signes  suivants  :  inegalite  pupillaire  (D^G), 
signe  d’Argyll-Robertson;  abolition  des  reflexes  rotuliens, 
derobement  des  jambes;  douleurs  fulgurantes  depuis  sept  a 
huitans. 

Dans  cette  Observation,  .oil  le  mari  meurt  de  para¬ 
lysie  generale,  tandis  qne  la  femme  presente  depuis 
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de  longues  ann^es  les  signes  du  tabes,  I’^tiologie  est 
obscure.  Toutefois,  la  femme  ayant  fait  un  avortement, 
avant  deux  grossesses  conduites  a  terme,  nous  avons 
une  raison  de  plus  de  songer  a  Fiutervention  de  la 
syphilis. 

Obs.  XX.  —  Mari,  quaranU  et  un  ans,  Tieridite  psycJio- 

patJiique  chargee ;  paralysie  generale  a  forme  expansive 

reaction  de  Wassermann  positive.  —  Femme  tahetique, 

craintes  de  paralysie  generale. 

L. ..  {Cyrille),  quarante  et  un  ans,  appreteur,  admis  a  I’asile 
d’Armentieres  le  27  Janvier  1906. 

Un  oncle  mort  interne. 

Nie  la  syphilis. 

Depuis  un  an,  L...  emprunte  de  I'argent,  fait  des  achats 
inutiles,  commet  des  vols.  Bien  que  marie,  il  demande  a  une 
voisine  de  devenir  sa  femme.  II  cherche  a  mettre  le  feu  chez 
lui  et  frappe  les  siens. 

A  son  arrivee  a  I’asilejil  exprime  des  idees  delirantes  absurdes 
de  richesse  et  de  grandeur :  il  est  archi-millionnaire,  il  gagne 
2.000  francs  par  jour,  possede  200  chateaux.  II  est  docteur  en 
medecine  et  en  droit ;  a  deux  femmes,  belles  et  richement  vetues- 
Il  a  invente  une  teinture  dont  une  seule  goutte  suffit  a  teindre 
100.000  kilogrammes  de  laine. 

Les  pupilles  sont  inegales,  tres  deformees,  immobiles  a 
I’epreuve  de  Piltz ;  signe  dfArgyll-Robertson.  Exageration  des 
reflexes  rotuliens.  Tremblement  de  la  langue  et  des  doigts. 
Embarras  de  la  parole.  Escarre  sacree.  Arteriosclerose. 

M.  le  D'  Chardon  conclut  a  la  paralysie  generale. 

L’etat  physique  et  mental  du  malade  demeure  stationnaire 
pendant  quelque  temps,  puis  s’ameliore  legerement.  A  lafaveur 
de  cette  remission,  L...  quitte  I’asile  en  janvier  1907,  mais 
doit  etre  interne  de  nouveau  le  13  mai ;  il  presente  a  ce  moment 
les  symptomes  constates  lors  de  la  premiere  admission. 

'  En  janvier  1908,  L...,  alite,  gateux,  incapable  de  se  lever 
depuis  plusieurs  semaines,  est  porteur  d’escarres^  trochante- 
riennes,  il  grince  des  dents  ;  paresie  faciale  droite,  paralysie 
flasque  du  membre  superieur  droit,  demi-contracture  du  membre 
superieur  gauche  et  des  membres  inferieurs,  avec  exageration 
des  reflexes  rotuliens  et  trepidation  epileptoide. 
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La  langue  est  agit^  d’un  tremblement  marq^ue  et  la  parole 
est  tres  embarrassee-  Les  pupilles,  toujours  inegales,  ne  rea- 
gissent  plus  a  la  lumiere,  I’accommodation  est  tres  paresseuse. 

La  mort  survient  le  25  fevrier  1908.  L’autopsie  confirrae  le 
diagnostic  deparalysie  generale.  La  recherche  de  la  reaction  de 
Wassermann,  pratiquee  en  decembre  1907.  avait  ete  positiye. 

Femme  L...  {Cyrille)^  a  pu etre examinee  aplusienrs  reprises^ 
alors  qu’elle  visitait  son  m4ri.  Mariee  il  y  adouzeans,  elle  n’eut 
ni  enfants,  ni  avortements. 

Le  26  fevrier  1908,  venue  a  I’asile  pour  I’enterrement  de  son 
mari-,  qu’elle  paraissait  aimer  beaucoup,  elle  ne  cesse  de  sourire ; 
ellese  plaint  d’etre  devenue  maladroite,  de  «  casser  beaucoup  »  ; 
depuis  un  an,  elle  souffre  de  douleurs  fulgurantes  et  de  crises 
gastriques,  marche  de  plus  en  plus  difficUement,  ^t  presque 
aveugle. 

Les  pupilles  sont  inegales  (G>D),  en  myosis-  Strabisme 
externe  de  I’ceil  gauche,  amaiirose  a  gauche,  amblyopic  a  droite. 
A  I’ophtalmoscope,  atrophic  blanc-grisatre  des  deux  papilles. 

II  existe  une  legere  paresie  faciale  gauche ;  un  tremblement 
trte  marque  de  la  langue,  qui  est  device  a  droite ;  du  tremble¬ 
ment  des  doigts. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  diminues.  Arteriosclerose. 

.  Le  diagnostic  de  tabes  n’est  pas  d-outeux  (D”  Eaviart). 

Obs.  XXI.  —  Mari^  trente-trois  ans,  amant  de  la  femme  de 

V observation  XX :  sypJiilitique]  paralysie  generale  a  forme 

depressive,  avec  ide'es  de  negation.  —  Femme  presentant  des 

signes  physiques  permettant  de  craindre  la  paralysie  generale. 

C...  {Georges),  employe  de  commerce,  trente-trois ans,  admis 
al’asile  d’Armentieres,  le  3  fevrier  1908. 

Pas  d’anteeedents  hereditaires. 

Syphilis  contractee  a  I’age  de  vingt -cinq  ans.  0...  aurait  ete 
alors  contamine  par  L...,  qui  fait  I’objet  de  I’observation 
precedente;  il  s’est  soigne  sixmois  au  sirop  de  Gibert  et  s’est 
marie  a  vingt-sept  ans. 

Malade  depuis  quelques  annees,  il  donne  depuis  un  an  des 
signes  d’ahenation  mentale  :  incoherence  et  absurdite  des  pro- 
pos,  periodes  de  mutisme.  Persuade  qu’il  est  coupable,  par  sa 
negligence  a  se  soigner,  d’ avoir  provoque  son  etat  actuel,  il  est 
triste,  refuse  de  s’alimenter,  a  tente  de  se  suicider. 


ET  DE  LA  TAM-PAEALY8IB  CONJTIGALES 


43- 


A  I’arrivee  a  I’asile,  il  pleurniche,  pretend  qu’il  est  mort, 
pourri,  qu’il  est  un  grand  coupable,  profere  de  grossieres 
injures  a  I’adresse  de  sa  femme,  I’accnsant  de  le  tromper  et 
parait  tallncine  :  «  Partez,  sales  betes !  » ,  s’ecrie-t-il,  en 
repoussant  ses  conyertnres. 

Pupilles  inegales  (D  Gr),  deformees;  embarras  de  la 
parole,  trernblement  de  la  langue ;  abolition  des  reflexes  rotu- 
liens,  abdominaux  et  cremasterieus.  Gatisme. 

M.  le  Cbardon  pose  le  diagnostic  de  paralysie  generale. 
Jusqu’a  sa  mort,  survenue  le,31  mars  1908,0...  presents 
les  memes  idees  delirantes.  On  dut  I’alimenter  a  la  sonde. 

Femme  C...  (Georges),le  3  jaillet  1908,  se  plaint  de  violentes 
cephalalgies  et  presente  de  I’inegalite  pupillaire,  sans  abolition 
du  reflexe  lumineux.  EUe  avait  eu,  cinq  mois  apres  son  ma- 
riage,  un  premier  avortement  n  deux  mois  et  demi,  et,  deux  ans 
apres,  un  second  avortement  a  deux  mois  et  demi  environ. 

Comme  on  a  pu  s’en  rendre  compte  a  la  lecture,  les 
observations  XX  et  XXI  sont  unies  par  un  lien  etio- 
logique  6troit,  L...  ayant  et6  la  maitresse  de 

M.  C...,  avant  le  mariage  de  ce  dernier,  et  Ini  ayant,  a 
ce  qu’il  pretend, communique  la  syphilis.  L’uuetl’autre 
contaminerent  alors  leurs  conjoints  :  M.  L...,  Cyrille, 
devint  paralytique  general,  sa  femme,  tabetique  et  pro- 
bablement  paralytique;  M.  C...,  Georges,  devint  para¬ 
lytique  general,  sa  femme  pr^sentant  des  signes  phy¬ 
siques  permettant  de  craindre  egalement  I’apparition 
de  cette  affection.  Fait  pen  banal,  nous  eumes  a  I’asile,. 
en  m^me  temps,  ces  deux  hommes  moribonds,  dontl’un 
etait  visits  par  la  femme,  tabetique,  presqne  aveugle, 
qui  les  avait  I’un  et  I’autre  contamines. 

Ces  deux  cas  sont  a  rapprocher  de  cenx  relates  dans 
la  XXII*  observation.  A  noter  que  les  determinations 
cer^brales  ont  apparu  presque  simnltanement  chez  nos 
trois  syphilitiques,  environ  cinq  ou  six  ans  apr6s  I’in- 
fection,  et  que  les  deux  hommes  ont  succombe  a  un 
mois  d’intervalle. 
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Obs.  XXII.  —  Femme,  vingt-huit  am,  debauchee,  eyphili- 

tique :  paralysie  generale  a  forme  depressive.  —  Homme, 

trente-deux  am,  syphilitique -,  paralysie  generale. 

> 

L...  {Ma,ria),  decoupeuse,  vingt-Huit  ans,  admise  a  I’asile  de 
BaiUeul,  le  15  janvier  1904. 

Pas  d’antecedents  hereditaires  connus.  Elle  se  livrait  a  la 
prostitution  et  a  eu  la  syphilis,  qu’elle  a  neglige  de  faire  traiter. 

Depuis  cinq  semaines,  elle  tient  des  propos  incoherents  et 
neglige  sa  tenue.  Sa  memoire  a  diminue.  Elle  a  dit  a  son  voi- 
sin  qu’elle  allait  se  jeter  sur  les  rails  du  tramway  avec  son 
enfant. 

Admise  a  I’asile,  elle  presente  un  profond  affaiblissement  des 
facultes,  accompagne  de  depression  (plaintes,  pleurnicheries)  et 
de  signes  physiques  :  embarras  marque  de  la  parole,  inegalite 
pupillaire  (D  >  Gr),  tremblement  fibrillaire  des  levres  et  de  la 
langue,  difficulte  de  la  marche. 

Le  D’’  Cortyl  redige  an  certificat  de  vin^t-quatre  heures 
concluant  a  la  paralysie  generale. 

La  maladie  evolue  progressivement  et  aboutit  a  la  mort  le 
25  fevrier  1905.. 

Del...,  celibataire,  menuisier,  examine  en  1907. 

Attaques  d’epilepsie  depuis  lAge  de  seize  ans,  vertiges. 
Cinq  ou  six  ans  avant  le  debut  des  troubles  mentaux,  il  cou- 
tracte  la  syphilis  a  la  suite  de  rapports  sexuels  avec  la  fille  L.. . 
Depuis  dix-huit  mois,  ses  facultes  s’a£faiblisL<ent,  il  ne  tra- 
vaille  plus  regulierement.  A  I’examen  physique,  inegalite 
pupillaire  (D  >  G),  signe  d’Argyll-Robertson,  embarras  de  la 
parole  et  tremblement  de  la  langue,  exageration  des  reflexes 
rotuliens. 

Dans  ce  cas  il  ne  s’agit  pas  d’6poiix;  mais,  ayant 
apprisque  Del...  avait  6te  contamin^  par  la  fille  L..., 
et  Fun  et  Fautre  etant  devenus  paralytiqnes ,  nous 
avons  cm  n^anmoins  devoir  faire  figurer  ici  leur  obser¬ 
vation.  La  femme,  syphilis^e  la  premiere,  est  morte 
deux  ans  avant  que  la  paralysie  generale  devienne  appa- 
rente  chez  le  sujet  qu’elle  avait  contamin^ 
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Obs.  XXIII.  —  Mari,  trente-huit  ans,  alcoolique paralysie 
generale.  —  Femme,  trente-trois  ans,  presentant  des  signss 
physiques  et  des  troubles  mentaux  permettant  de  craindre  la 
paralysie  generale. 

D...  {Camille),  charretier,  trente-huit  ans,  admis  a  I’asile 
d’Armentieres  le  2  mai  1902. 

Antecedents  hereditaires  inconnus,  Alcoolique.  A  eu  plu- 
sienrs  fois  des  «  maladies  veneriennes  ». 

Depuis  troisans  D...  parait  bizarre, il  est  sujet  a  de  violents 
maux  detete.  Son  etat  s’est  aggrave  depuis  quinze  jours  :  il  se 
montre  jaloux,  veut  frapper  sa  femme,  dort  pen,  se  promene  la 
nuit  dans  son  grenier,  on  il  a  failli  mettre  le  feu. 

A  I’arrivee  a  I’asile,  il  est  deprime  et  comme  bebete,  il  nie 
etre  jaloux,  parle  de  ses  six  enfants  (il  n’en  a  pas),  se  montre 
desoriente  et  confus.  Il  presente  du  tremblement  fibrillaire  de  la 
langue  et  des  muscles  de  la  face,  du  tremblement  des  doigts, 
de  Tacboppement  syllabique,  de  I’exageration  des  reflexes  rotu- 
liens.  Myosis.  Arteriosclerose. 

Le  diagnostic  de  paralysie  generale  est  pose  par  M.le  D''  Ke- 
raval. 

Au  mois  de  juillet,  on  doit  aliter  le  malade,  qui  s’affaiblit  et 
devient  gateux.  En  1904,  survient  une  legere  remission  : 
tantot  il  est  alite  et  malpropre,  tantot  il  est  prqpre  et  pent  se 
lever. 

Le  3  octobre  1905,  ictus  avec  hemiplegic  gauche  et  obnubi¬ 
lation,  suivi  d’attaques  epileptiformes  continues.  Ges  accidents 
aboutissent  a  la  mort  le  13  octobre. 

Femme  D...{ Camille), trente-trois  ans ,  est  toujours  souffrante 
depuis  son  mariage.  Actuellement  (novembre  1902),  elle  se 
plaint  de  points  de  cote,  de  douleurs  dans  le  dos,  de  violentes 
cephalalgies,  d’etouffements.  Samemoire  diminue.  Ses  pupilles, 
inegales,  reagissent  a  la  lumiere.  Elle  presente  un  leger  trem¬ 
blement  de  la  langue. 

Dans  cette  observation,  la  paralysie  generale  du  mari 
est  certaine,  celle  de  la  femme  n’est  qne  probable.  On 
nous  dit  bien  qne  le  mari  contracta  des  maladies  v4ne- 
riennes,  mais  nous  ne  savons  riende  precis  sur  ce  point. 
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Obs.  XXIV.  —  Mari,  quararcte-deux  ans,  paralysie  gene- 
rale.  —  Femme,  paralysie  generale  probable. 

All...  (J.nsfe’de),quarante-deux  ans,tisserand,admis  a  Pasile 
d’Annentieres  le  30  juillet  1903. 

Pas  d’antecedents  hereditaires  ou  personnels. 

Xe  travaille  plus  depuis  1902.  Generalement  sombre  et 
-abattu,  il  s’excite  parfois,  menace  sa  femme  et  la  frappe. 
Oateux,  il  dort  peu,  se  promene  en  cbiemise,  tient  des  propos 
incolierents. 

Admis  a  I’asile,  il  est  desoriente  et  exprime  quelques  idees 
de  satisfaction ;  sa  memoire  a  diminue. 

Le  reflexe  lumineux  et  I’accommodation  sont  abolis.  Achop- 
pement  syllabique,  tremblement  fibrillaire  de  la  langue  et  des 
muscles  de  la  face,  tremblement  des  mains.  Atberome  arteriel. 

Le  diagnostic  de  paralysie  g<inerale  est  pose  (D"  Chardon). 
L’etat  mental  du  malade  ne  subit  pas  de  modifications  appre- 
•ciables;  cependant,  sur  les  instances  de  sa  femme,  All...  quitte 
I’asile  le  10  janvier  1904;  ily  est  ramene  le  17  mai,  ayanc 
failli  mettre  le  feu  chez  lui.  Il  tient  alors  des  propos  puerils  et 
presente  des  vestiges  d’idees  megalomaniques. 

Femme  All...,  se  plaint  de  maux  d’estomae,  de  cephalalgies, 
de  vertiges,  d’absences  de  memoire.  Les  pupilles  sontinegales. 
Il  existe  un  leger  tremblement  de  la  langue.  Mariee  il  y  a 
<luatorze  aus,  elle  eut,  neuf  mois  apres  le  mariage,  un  gar9on, 
mort  a  quatre  mois  de  convulsions  et  un  second  enfant  normal, 
trois  ans  apres. 

Comme  dans  1’ observation  pr^cMente,  la  paralysie 
g6n4rale  de  la  femme  parait  n’etre  qa'an  debut.  Au 
point  de  vue  etiologique,  nous  ne  trouvons  a  noter  que 
la  mort  en  bas  ftge,  dans  des  convulsions,  d’un  premier 
enfant,  n4  a  terme. 

Dans  Fobservation  suivante,  les  malades  n’ont  pas 
ute  internes ;  nous  devons  leur  bistoire  a  I’obligeance  de 
notre  distingue  confrere,  le  D*"  Chocquet. 
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Obs.  XXV.  —  Mari  alcoolique,  mort  de  tabes  a  cinquanfe- 
quatre  ans.  —  Femme,  cinquante-cinq  ans,  paralysie  gene¬ 
rate  probable. 

■  employe,  sans  autres  ^tecedents  connns  qne  I’alcoo- 

lisme,  et  bien  portant  en  apparence  jusqu’en  1896,  eut,  a  cette 
epoque,  a  I’age  de  quarante-cinq  ans,  un  ictus,  au  cours  duquel 
il  resta  sans  connaissance  pendant  six  heures.  Depuis  lore,  il 
se  plaignit  constamment  de  douleurs  dans  les  membres  inferieurs, 
et  put  neanmoins  reprendre  son  travail,  qu'il  abandonna  seu- 
lement  en  janvier  1905. 

Observe  alors  par  M.le  D*  Cbocquet,  il  presenta  tous  les 
signes  d’un  tabes  caracterise,  sans  troubles  mentaux  et  mourut, 
environ  quatre  mois  plus  tard  a  I’age  de  cinquante-quatre  ans, 
a  la  suite  de  nouveaux  ictus. 

Bea...  est  agee  de  cinquante-cinq  ans.  Elle  a  eu,  un  an 
apres  son  inariage,  un  fils  actuellement  bien  portant,  naais  pre- 
sentant  quelques  stigmates  degeneratifs.  Depuis  elle  n’a  plus 
eu  d’enfants  et  n’a  pas  fait  d’avortements.  Fievre  typhoide 
en  1882.  Angines  a  repetition  vers  1900.  Depuis  deux  ans,  elle 
est  triste  sans  raison,  apathique,  indifferente  a  ce  qui  I’interes- 
sait  autrefois.  Sa  niemoire,  son  attention  diminuent.  EUe 
exprime  des  craintes  immotivees,  a  des  frayeurs  nocturnes. 
Examinee  le  3  decembre  1909,  ses  facultes  intellectuelles  appa- 
raissent  notablement  affaiblies.  Elle  presente  une  legere  deso- 
rientation  dans  le  temps  et  des  signes  physiques  de  lesions 
cerebrales  :  inegalite  pupillaire  (D  >  G)  avec  abolition  du 
rMexe  lumineux  et  paresse  de  l’accommodation,trembiement  de 
la  langue  et  des  muscles  de  la  face,  tremblement  assez  marque 
des  doigts,  exageration  des  reflexes  rotuliens. 

A  noter  quelques  stigmates  degeneratifs  ;  adherence  lobu- 
laire,  moustache. 

Le  diagnostic  de  paralysie  generale  parait  tres  probable. 

Observation  interessante  a  cause  du  debut  tardif  des 
Accidents  cbez  la  femme. 
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DIAGNOSTIC 

DUR^IE  1 

AtJTKES  CA0SES 

et  forme  elinique. 

du  sdjour 

I’asUe. 

M. 

F. 

M. 

F. 

M. 

F. 

AJcool. 

• 

P.  G. 

P.  G. 

1  an 
mois 

St  7 

7  mois. 

" 

" 

Demence  pa- 
ralytique  et 
senilite. 

P.  G. 

2  mois 

1/2. 

1  mois. 

Mcool. 

P.  G.  demea- 
tielle. 

P.  G.  d^men- 
tielle. 

13  mois. 

1  mois  (sor¬ 
tie). 

Alcool. 

P.  G.  demen- 
tielle. 

P.  G.  ddmen-- 
tielle ;  acci¬ 
dents  con- 
gestif  s ,  re¬ 
mission. 

1  an. 

1  an. 

Misere. 

Heredite  vesa- 
nique. 

P.  G.  expan¬ 
sive. 

P.  G.  expan¬ 
sive. 

8  moi 

1  an. 

P.  G.  demen- 
tielle. 

P.  G.  demen-^ 
tieHe  et  taDes 
probable;  ac¬ 
cidents  Gon- 
gestrEs. 

-6  mens. 

:  Heredite  colla- 
terale  vesa- 
nique. 

P.  G.  depres¬ 
sive;  remis- 

Tabes. 

3  ans 

et  4 

Non  in- 
tmaaiee.' 

P.  G. 

P.  G.  ;  acci¬ 
dents  con 
,  gestife;tabei 
probable. 

Hon  in¬ 
terne. 

1  an  et  6 

“ 

P.  G. 

Tabes., 

10- as 

. 

Nen  -inter¬ 
nee. 

fferedite  vesa- 
nique. 

•  .  » 

P.  ■  G.  expan¬ 
sive;  remis¬ 
sion. 

-  Tabes ;  P.  G 

-  probable. 

.  2  ans. 

Non  inter¬ 
nee. 
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AGE 

a  I'epoque 


I’inteme- 


S'i 

ill 


XXI  .  . 


XXII. 
XXIII. . 
XX-IV 
XX  Y. 


Telles  sont  les  vingt-cinq  observations  qne  nous 
avons  cru  devoir  relater,  puis  r^sumer  dans  le  tableau 
ci-joint ;  I’int^rSt  qu’elles  presentent  est  bien  in6gal : 
tandis  que  nombre  d’entre  elles  n’apportent  au  pro- 
bl^me  ^tiologique  aucun  argument  —  autre  que  la 
conjugality  —  en  faveur  de  la  syphilis,  il  en  est,  telles 
que  les  observations  VIII,  X,  XVII,  XVIII,  XX  et 
XXI,  dans  lesquelles  son  r6le  est  manifeste.  Bien 
plus,  ainsi  que  nous  le  faisions  remarquer  en  les  com- 
mentant,  les  observations  XX  et  XXI,  et  surtout 
la  XVII®,  ont  k  cet  ^gard  une  valeur  demonstrative 
vraiment  consid4rable. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  analogues  a  ceux,  devenus 
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BNTS 

DIAGNOSTIC 

DUREE  1 

autres 

CAUSES  . 

et  forme  clinique. 

du  s6joar 

a  I’asile. 

M. 

F. 

M  ' 

F. 

M. 

F. 

» 

-> 

P.  G.  (delire 
des  nega¬ 
tions)  . 

P.  G.  proba¬ 
ble. 

1  mois.  . 

Non  inter¬ 
nee. 

•> 

Delsauclie. 

P.  G. 

P.  G.  depi-es- 

Non'  in¬ 
terne. 

1  mois. 

Alcool. 

P.  G. 

P-  G.  proba¬ 
ble. 

3  ans  et  6 

Non  inter- 

“ 

.  » 

P.  G. 

P.  G.  proba¬ 
ble.  ' 

? 

Non  inter- 

AlcooL 

Fievre  ty- 
plioide.  , 

Tabes. 

P.  G.  tres  pro- 

Non  in- 

Non  inter- 

classiques,  de  W.  B.  Goldsmith  et  de  Morel-Lavall6e 
et  Beli^res,  on  voit  plusieurs  personnes,  quatre  dans 
chaqne  cas,  infect^es  par  le  m$me  virus  syphilitiqne, 
6tre  atteintes  de  tabes  on  de  paralysie  g6n4rale.  Fait 
cnrieux,  dans  I’observation  XVII,  seule  la  femme  qui 
contamina  les  malades  est  jusqu’ici  demeur4e  indemne 
de  tonte  affection  dn  systfeme  nervenx.  Morel- La vall4e 
fait  semblable  remarqne  &,  propos  de  son  observation. 

Cela  ne  nous  prouve-t-il  pas  qu’il  ne  saurait  ^tre 
question,  dans  tons  ces  cas,  de  syphilis  «  a  virus  ner- 
veux  ».  Doit-on  incriminer  la  similitude  de  graine  ou 
la  similitude  de  terrain,  se  demandait  le  D’’  Cul- 
lerre ;  il  nous  semble  qu’on  psut  r4pondre  que  c’est 
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le  terrain  et  le  terrain  seul  qni  conditionne  les  deter¬ 
minations  nervenses  de  la  syphilis. 

C’est  la,  croyons-nons,  la  raison  pour  laquelle,  dans 
le  nombre  considerable  de  paralytiques  gen6ranx,  on 
troave  si  pen  de  conjoints  atteints  I’nn  et  I’autre  de  cette 
affection. 

La  syphilis  conjngale  n’entraine  pas  fbrcement  la 
paralysie  generale  conjngale,  qni  demande,  pour  se 
trouver  .rdalisee,  le  concours  d’un  ensemble  de  cir- 
eonstances  etiologiques :  heredite,  alcoolisme,  misfere, 
snrmenage,  traumatisme,  professions  exposant  k  la 
congestion  c^phalique  (exemple  :  le  souffle ur  de  verre 
de  I’observation  XVII). 

Dans  nos  observations  on  la  syphilis  est  nettement 
en  cause,  c’est  an  bout  de  quinze,  onze,  huit  et  six  ans 
que  les  troubles  nerveux  se  montr^rent,  k  pen  pr^s 
simultan^ment,  chez  les  conjoints. 

Remarquons  aussi  que  nos  malades  avaient,  pour  la 
plupart,  n6glig6  de  soigner  leur  syphilis  ou  n’avaient 
suivi  qu’un  traitement  d^risoire. 

Le  tableau  synoptique  ci-joint  indique  I’intervalle  de 
temps  6coul6  entre  I’admission  du  mari  et  celle  de  la 
femme ;  le  plus  souvent,  c’est  Le  mari  qui  est  le  premier 
intern^  (seize  fois  sur  vingt-quatre),  plusieurs  fois,  la 
femme  a  etd  la  premifere  malade,  et  il  se  trouve  que, 
dans  quelques-uns  de.  ces  cas,  c’est  elle  qui  parait  avoir 
apport6  dans  le  manage  I’infection  syphilitique. 

A  la  paralysie  gene  rale  s’est  souvent  associ4  le  tabes; 
il  en  6tait  ainsi  chez  la  femme  dans  quatre  observa¬ 
tions  ;  d’autresfois,  nn  des  conjoints  (deux  fois  la  femme, 
unefois  le  mari)  est  tab4tique,  I’antre  4tantparalytique, 

.  constatation  de  grande  valeur  an  point  de  vue  de  I’ori- 
gine  syphilitique  de  ces  deux  affections. 

.  Rons  ne  nous  attarderons  pas  a  diseuter  la  question 
de  savoir  si  la  syphilis  est  en  cause  dans  les  observa- 
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tions  ott  les  renseignemeiits  rte  h.  signalent  pas.  CliemiD. 
faisant,  nous  avons  souligne  ee  qui  militait  en  fareur 
-de  la  sp4cificit6  ;  nous  n’y  reviendrons  pas,  ne  pouvant 
nous  borner  qu’a  des  suppositions  et  n’al>otttir  qu’5,  des 
probabilites. 

Beeberebant  maintenant  quelles  partiealarites  4tiolo- 
giques  autres  que  la  syphilis,  caraefcement  ces  cas,  nous 
noffeons :  la  frequence  des  ant4c6dents  psycbopatbiques 
(hnit  fois  snr  vingt-cinq)  ;  la  raret^  relative  de  I’aleoo- 
lisme,  mentionn^  une  seule  fois  (bez  les  deux  conjoints 
et  sept  fois  ebez  I’un  d’eux  (deux  fois  (bez  la  femme, 
cinq  fois  chez  Vbomme) ;  la  misere  ohez  les  conjoints 
une  fois  et  trois  foiscbez  I’un  d’eux;  la  d^baucbe  est 
mentionn^e  trois  fois  cbez  la  femme  et  one  fois  cbez 
rbomme. 

D’uae  fagon  g^n^irale,  e’est  a  des  malades  relative- 
ment  ^g6s  que  nous  avons  affitire.:  deux  d’entre  eux 
-out  seulement  trente-trois  ans,  un  autre  vingt-buit  aus, 
la  plupart  ont  au  delk  de  quarante  ans. 

L’intervalle  qui  separe  la  date  de  leur  entree  a  I’asile 
est  relativement  court ;  il  est  le  plus  souvent  inf^rieur 
h  trois  ans;  en  g6n6ral,  e’est  I’bomme  qui  est  intern^ 
le  premier,  six  fois  seulement  ce  fut  la  femme,  et  nous 
avons  fait  remarquer  plus  baut  que,  dans  ce  cas,  elle 
semblait  avoir  4t6  la  premiere  eontaminee. 

Assez  souvent  les  conjoints  ont  un  d^lire  de  m^me 
nature  et,  dans  nombre  de  cas,  ils  presentent  I’un  et 
I’autre  la  forme  dementielle  simple. 

COHCL-OSIONS. 

L’euqu^te  a  laquelle  nous  nous  sommes  livr^s  nous  a 
montr6  que,  pour  une  periode  de  trente-buit  annees, 
1.820  paralytiques  g4neranx  mari^s  ont  ^te  admis  a 
I’asile  d’Armentieres  et  que,  pendant  le  mSme  laps  de 
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temps,  il  en  est  eatre  609  h,  Bail  leal.  Seize  fois  I’homme 
et  la  femme  oat  4t6  atteints  de  la  m^me  affection  et 
internes.  Dans  hait  antres  cas,  seal,  an  des  conjoints 
I'a  et6.  Enfin  ane  dernifere  observation  est  ceile  de 
sojets  n’ayant  pas  6t6  admis  dans  an  asile. 

Soit,  en  tont,  vingt-cinq  cas  de  paralysie  g4n6rale 
conjngale,  avec  oa  sans  tabes. 

Ce  nombre  est  minime  5,  c6te  de  la  maltitade  des 
paralytiqaes  g6n6raax  observes  ;  c’est  qae,  poar  voir  les 
conjoints  presenter  fan  et  I’antre  la  m§me  affection,  il 
ne  saffit  pas  qa’ils  soient  exposes  aax  memes  factears 
etiologiqaes  —  Finfection  sypbilitiqne,  par  exemple  — ; 
an  concoars  d’aatres  circonstances  pr4disposanteg  est 
encore  n^cessaire. 

Ce  sera  bien  soavent  la  degen^rescence,  chez  des 
individas  entacMs  d’ber6dit4  psychopatbiqae  ;  son  im¬ 
portance  semble  affirmee  par  nos  observations, 
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AFFAIRE  PAR... 

RAPPORT  m6dICO-LEGAL  -  JUGEMENT 

Far  le  prefessenr  BE&IS 


La  discussion  engag^e  par  MM.  Juqnelier  et  Fillas- 
«ier  a  la  Soeiete  mMieo-psyekologiqne  sur  Fimportante 
<juestiou  dn  divorce  eu  matiere  d’ali^nation  meutale, 
a  specialement  mis  a  jour  un  ekapitre  int^ressant  de 
oette^  questiou  :  eelui  du  divorce  dans  le  cas  non  plus  de 
Mie  confirmee,  mais  de  folie  incomplete,  de  des4quili- 
bration  d’ esprit. 

II  exists,  en  effet,  toute  une  serie  d’etats  patkolo- 
logiqoes  divers, ;  intermediaires  entre  la  raison  et  la 
d4raison  proprement  dite,  qui  entrainent  au  point  de 
vne  civil,  notamment  au  point  de  vne  du  mariage,  les 
m&nes  difficultes  qu’an  point  de  vue  criminel., 

Penalement,  on  le  sait,  Feinbarras  est  souvent  grand 
vis-a-vis  de  ces  etats,  compatibles,  comme  I’a  bien 
montre  Jules  Falret,  avec  un  certain  .degrd  de  respon- 
sabdite  ou,  si  Ton  vent,  d’imputabilite,  et,  faute  de 
pouvoir  leur  opposer  nettement  soit  I’asile,  soit  la  pri¬ 
son,  on  s’en  tire  dans  la  pratique  en  leur  appliquant 
une  solution  b&tarde,  celle  de  la  courte  peine,  qui  ne 
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resout  rien  et  laisse  la  socle te  d^sarmee  a  lear  6gard. 

Oivilement,  la  situation  estla  meme.  Le  «  demi-fou  », 
4poux  impossible  leplus  souvent,  n^est  absolnment  jus¬ 
ticiable  ni  du  divorce,  etant  plus  ou  moins  ali4ii6,  ni  de 
I’asile,  ne  I’^tant  pas  assez.  Son  conjoint  se  trouve  done 
dans  une  impasse  sans  issue,  et  dans  Timpossibilite 
absolue  de  se  prot6ger  et  de  proteger  les  siens  centre 
cet  bybride  dangereux,  qui  n’est  ni  chair  ni  poisson, 
ni  aliene  internable,  ni  sain  d’esprit  divorgable. 

On  n’a  m6me  pas  iei,  comme  an  criminel,  la  ressource 
d’un  compromis,  car  on  ne  saurait  appliquer  a  un  dese- 
quilibr^  un  divorce  temporaire  ou  un  demi-divorce, 
comme  on  lui  inflige  une  peine  attenu4e. 

Force  est,  n^cessairement,  ou  de  refuser  le  divorce, 
en  considerant  le  sujet  comme  un  veritable  aliens,,  ou 
de  le  prononcer,  sans  tenir  compte  de  ses  tares  psycho- 
pathiques. 

C’est  cette  derni^re  solution  que  j’ai  pr4conis4e  et 
obtenue,  en  1896,  dans  I’affaire  Par...,  dont  je  repro- 
duis  in  extenso,  ci-dessous,  le  Rapport  m6dico-16gal  et 
le  jugement.  Je  suis  heureux  de  rappeler  que  ce  juge- 
ment  emane  de  M.  le  Premier  President  Delcurrou, 
le  m@me  qui,  en  1895,  voulut  bien  participer  effective- 
ment  au  Oongres  des  Alienistes  et  Neurologistes  de 
Bordeaux  et  y  faire  entendre  sa  voix  si  autoris4e  en 
faveur  de  I’enseignement  de  la  psychiatrie  dans  les 
Facult^s  de  droit. 

MM.  Juquelier  et  Fillassier,  qui  ont  cite  cette  affaire 
a  la  Soci6t4  m4dico-psycbologiqne,  soubaitent  que  le 
jugement  de  divorce  auquel  elle  a  about!  etablisse  en 
quelque  sorte  la  jurisprudence  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Ils  font  remarquer  que  non  seulement  cette  solution 
tranche  decisivement  une  situation  conjugate  intolerable, 
mais  encore  qu’elle  ffest  en  contradiction  ni  avec  la 
legislation  actuelle  sur  le  divorce  en  matiere  d’aliena— 
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tion  mentale,  ni  avec  toutes  les  opinions  qn’on  pent  pro¬ 
fessor  snr  la  question. 

Cela  est  vrai.  Je  snis  oblige  de  dire,  cependant,  que 
cette  solution,  bien  que  je  m'y  sois  rallie  dans  le  cas 
cite,  ne  m’apparatt  an  fond  que  comme  un  pis.aller, 
acceptable  faute  de  mieux. 

Elle  a  contre  elle,  pour  nous,  psycbiatres,  que  nous 
soinmes  obliges,  pour  la  faire  pr^valoir,  de  ru^connaitre 
un  6tat  psychopatbique  r4el ;  et  que,  si  cette  m6con- 
naissance  youlue  s’explique,  an  fond,  lorsqu’il  s’agit  de 
des6quilibrations  simples  et  16geres,  elle  devient  un 
veritable  artifice,  en  presence  de  des6quilibrations 
graves,  confinant  a  Talienation  mentale,  entendue  en 
son  sens  le  plus  large  et  le  plus  comprebensif. 

II  en  etait  ainsi  cbez  _Par. . . ,  dfesequilibre  a  d^lire 
raisonnant,  qui  n’a  du  d’etre  divorce  qu’au  fait  qu’il 
n’a  pu  etre  interne. 

Malgr4  ces  reserves,  le  divorce  n’en  reste  pas  moins, 
dans  certains  cas,  la  meilleure  fa<jon  de  denoner  une 
situation  conjugate  intolerable,  vis-a-vis  .des  s^vices 
d’un  d^sequilibre.  ' 

Cela  dit,  void  les  faits.  • 

AFFAIRE  PAR... :  R.4PP0RT  MEDICO-LEGAL,  JUGEMENT 

i 

1“  RAPPORT  MEDICO-LEGAL 

Nous,  soussigne,  docteur  en  mMecine,  cbarg6  dn 
cours  des  maladies  mentales  a  la  Facirit6  de  medecine 
de  Bordeaux,  nomme  par  jngement  de,  la  Conr  d’appel 
de  Bordeaux  en  date  du  9  mars  1896,  a  Teffet  d’exa- 
miner  le  sieur  Par...,  negociant  a  Ea...,  et,  apr^s  avoir 
6tabli  les  comm^moratifs  du  sieur  Par...,  consult^  les 
enquetes  et  antres  documents  de  la  procedure,  de  deter¬ 
miner  son  etat  mental  et  le  degre  de  sa  responsabilite 
a  repoque  contemporaine  des  faits  d’injures  et  de  se- 
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vices  qui  lui  sont  imputes  par  sa  femme  a  I’appui  de  sa 
demande  en  divorce  ; 

Aprfes  avoir  prgt6  serment,  cousulte  les  dossiers  et 
pieces  diverses  mis  a  notre  dispositiou  par  les  avou6s 
des  parties,  aprfes  avoir  longuement  examine  le  sieur 
Par...  et  interroge  sa  femme,  avons  resam6  dans  le  rap¬ 
port  saivant  le  risultat  de  notre  mission  d’expert. 

1.  —  Faits. 

M.  Par...  est’ de  quarante-hnit  ans.  Son  pfere, 
atteint  d’affection  cardiaque,  est  mort  a  soixante-imit 
ans,  en  4tat  d’enfance,  c’est-a-dire  de  d4mence.  Sa  mere 
est  vivante  et  bien  portante,  elle  a  soixante-quinze  ans. 

Par...  a  deux  soeurs  et  nn  fr^re,  tons  trois  mari6s 
mais  faisant  tons,  paratt-il,  manvais  manage. 

En  ce  qui  le  conderne,  Par. . .  n’a  jamais  en  de  mala¬ 
dies  graves.  II  a  etd  en  pension  jusqu’4  qninze  ans.  A 
quinze  ans,  il  est  rentre  cbez  ses  parents,  a  la  eam- 
pagne,  pour  se  livreraux  travaux  de  I’agriculture.  Acci- 
dentellement  blessS  d’nn  coup  de  fnsil  a  la  cljasse  par 
son  pfere  et  rest4  plus  faible  d’un  bras,il  devint  apprenti 
quiaeaillier.  En  1872,  il  crdaa  Ra...,  avee  des  avances 
faites  par  son  pere,  uu  magasin  de  qnincaillerie  et.se 
maria  trois  ans  plus  tard,  en  1875,  avec  one  jeune  fille 
qu’il  «  croyait  connaitre  »,  dit-il,  et  qu’il  aimait^ 

Dds  les  premiers  temps  de  son  mariage  Par...  parait 
sAtre  montr6  difficile,  vif,  emporte,  violent.  Il  s’irritait 
et  maltraitait  pour  uu  rien  sa  femine,.qui  ne  disait  mot, 
de  peur  d’etre  rudoyde  da  vantage  encore. 

Vers  lafinde  I’annee  1893,  Par...  prit,  vis-&,-vis  de 
sa  femme,  une  attitude  hostile  etmdprisante.  Il  refusait 
de  se  mettre  a  table  avec  elle,  pretendant  qn’elle  en 
etait  indigne.  Oela  dura  quelq[ues  mois,  jnsqu’au  12  juil- 
let  1894,  jour  oh.  les  sentiments  intimes  de  Par...  Icla- 
terent  tout  a  coup  et  firent  pour  ainsi  dire  explosion. 
Ayant  simirle  an  depart  pour  la  campagne,  il  se  cacha 
dans  son  entrepdt.  Dans  la  soir4e,  il  qnitta  son  poste 
d’observation,  n’ayant  rien  constate  d’anormal,  monta 
chez  sa  femme,  lafor^a  a  s’habiller,  a  descendre,  I’amena 
an  fonddu  magasin  et  la,  lui  montrant  un  revolver,  lui 
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dit :  «  II  faot  qiie  tu  m’avonesque  tume  trompes  avec 
X...  ».  Elk  Biant,  nne  diseussion  s’engagea,  qtii  dura 
jnsqu’a4  henres  du  matin.  Par...  vonlait  absoloment 
que  sa  femme  lui  confessat  sa  cuipabilite.  An  matin,  la 
mSme  sc6ne  recommenca  et,  a  dater  de  ce  moment,  la 
jalousie de  Par...  neconnnt  plus  de  bornes. 

II  est  assez  difficile  de  savoir  a  quel  moment  precis 
Par  . .  est  devenu  jaloux.  Par. . .  croit  qu’il  ne  Tavait 
jamais  4t6  jusqu’alors.  Lui,  pretend  qu’il  avait  des 
soupgons  depuis  fort  longtemps  et  qu’il  n’a  agi  que 
lorsqu’il  est  arriv4  k  une  certitude.  Ce  qui  paralt  con¬ 
firmer  son  dire,  c’est  la  lettre  qu’il  a  6crite  le  14  juillet 
1894,  a  la  sceur  de  sa  femme,  Marthe  X...,  lettre  exis- 
tant  au  dossier  et  que  nous  croyons  devoir  reprodaire 
ici,  en  raison  de  son  importance  au  point  de  vue  de  la 
constatation  de  son  4tat  mental  4.  cette  4poque. 

«  Marthe  X...,  depuis  quinze  faccumule  les 
-pr ernes  de  Vinfidelite  de  ma femme,  ta  sceur.  Yous  ^tes 
tons,  sa  famille,  les  trois  quarts  coupables  de  ce  qui 
arrive  par  voteemaniere  de  feire  vis-k-vis  de  moi  depuis 
ce  temps.  Yous  avez  agi  peTnicieusement  snr  cette  cer- 
velle  faible  et  facilement  excitable,  par  vos  paroles  ridi- 
culisant  a  chaque  instant  son  mati;  petit  A  petit  vous 
avec  ereus4  un  ablme  que  je  m’efforcerai  incessamment 
de  combler.  Les  grandes  scenes  si  souvent  renouvekes, 
tu  le  sais,  c’4tait  le  terrain  qui  manquait  sous  les  pieds 
et  je  voulais  d’un  grand  effort  le  combler  quand  m§me. 
Yous  etiez  tons contre  moi,  j’aidii  vous  chasser,  entends- 
tu?  (diasser!  Quand  j’ai  vu  le  mal  irreparable,  j’4tais 
impuissant ;  quand  j’ai  commence  par  ton  p4re,  j’esp4- 
rais  que  la  le^n  serait  comprise  de  tons.  Xullement, 
les  j4r4miades  nktaient  que  pout  mieux  se  diasimuler ; 
j’ai  continue  et  je  suis  a  la  fin.  Toi  qui  m’as  suscit4 
soment  des  scenes  en  fee  soutenant,  je  te  veux  comme 
temmn  de  la  dernkre  entrevue,  eiitends-tu?  de  la  der- 
nkre,  je  veux  que  les  Z...,  les  Gh...,  les  H...  sacbent 
■de  quelle  honn^tete  et  de  quelle  droiture  d’ esprit  j’4tais 
b§,ti.  Quand  jadis  je  vous  demandais  ma  femme  et  me& 
bnpants,  je  savais  quel  malheur  je  voulais  eviter. 
MisisABLES  at^eugles  que  vous  etes  ,  etre  la  cause  de 
mon  d^hostneur  ! ! !  Ah!  que  mon  coeur  saignait  en 
entendant  vos  projets  d’avenir.  Je  voyais  tout  trop  en 
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noir,  sachant  tonte  cette  vie  de  contradiction  et  de 
mensoDge.  Je  t’attends,  mais  ne  snis  pas  presse  et  snr- 
tont  pas  de  sanglots,. pas  de  'bruit!?.!  Mes  eneants, 
MBS  ENEANTS  !  A  cause  d’eux,  chbrs  etees  malgr6  tout, 
car  je  puis  avoir  ^  apr^s  la  certitude  du  reste,  des 
DOTJTES  LBS  coNCBENANT,  je  u’ai  pas  voulu  la  preuve 
du  fait,  constater  le  flagrant  d^lit,  car  il  n’y  avait  alors 
que  la  vengeance,  mais  mes  enfants  ! ! !  Ils  m’ont^euls 
retenu.  Je  pr6f6re  de  beaucoup.  a  cause  d’eux  I’aveu 
siNCEKE  pour  que  je  puisse  accorder . . .  si  je  puis  I’ecrire,.. 
le  pardon.  Ah  !  ma  ch^re  Marthe,  quand  je  vous  disais 
que  vous  n’aviez  rien  vu !  Vous  attendiez-vous  a  celle-la  ? 
etjenedis  pas  tout!!! 

«  Aidez-moi  a  relever  de  sa  chute  la  m^re  de  mes 
enfants  !  pour  mes  enfants !  mettez  un  baume  sur  cette 
plaie  de  mon  cceur  qui  saigne,  que  vous  faites  saigaer 
depuis  plus  de  qniuze  ann6es  !!  !  et  ayez  confiance  en 
le...  Eou,  oui,  mais  de  douleur.  Signe  'Pox 

«  P.  S.  —  Yiens  avec  du  calme  et  non  des  nerfs... 
et  quand  tu  seras  slire  de  toi.  » 

Cette  lettre,  malgr4  son  ton  m^lodramatique  et  son 
air  pretentieux,  est  certainement  le  reflet  de  I’etat  d’ame 
de  Par...  k  ce  moment.  Comment  en  6tait-il  arrive  la? 
Void,  s’il  dit  vrai,  ce  qu’on  pent  supposer. 

L’animosit^  de  Par...  centre  sa  femme  tiendrait  ori- 
ginairement  k  deux  causes.  La  premihre,  c’est  qu’au 
lieu  d’^couter  docilement  son  mari,  comme  sa  simpli¬ 
city  d’esprit  Iqi  en  faisait  un  devoir,  elle  n’agissait  qu’k 
sa  guise  on  sur  les  conseils  de  ses  parents.  La  seconde, 
c’est  que,  malgre  ses  recommandations,  elle  fr^quentait 
sans  cesse  les  voisins  et  voisines  du  quartier.  Et  comme 
nous  nous  ytonnons  du  peu  d’importance  de  ce  dernier 
grief  :  «  Cela  fait  nombre  »,  r^pond-il,  et  pour  attester 
la  gravity  de  ces  fryquentations,  il  explique  a  mots  cou- 
verts  qn’elles  n’etaient  pas  toujours  inoffensives,  qu’un 
jeune  gargon  de  douze  ans  «  s’y  servit  »  de  sa  fillette, 
alors  kgye  de  quatre  ou  cinq  ans,  et  qu’une  autre  fois, 
snrvenu  tout  k  coup,  il  aperQut  une  voisine  tenant  sur 
ses  genoux  un  petit  cbien  et  une  chienne,  devant  sa 
femme  et  ses  enfants  qui  regardaient  ce  spectacle. 
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«  Voila,  dit-il,  des  choses  igiiobles.  On  niera,  Monsieur, 
on  niera.  On  voifc  bien  assez  ces  tableaux  dans  les  rues, 
sans  les  etaler  sons  les  yeux  des  enfants  avec  intention, » 

C’est  dans  cette  disposition  d’esprit,  accentu6e  par 
la  resistance  de  sa  femme  k  ses  projets  d’inventeur, 
dont  nons  parlerons  plus  tard,  qu’auraient  pris  corps, 
chez  Par...,  les  soupgons  conjugaux  restes  jusqu’alors 
a  I’etat  vagne. 

Plusieurs  faits  Ini  donnerent  Teveil  :  tin  jonr  qn’il 
se  promenait  avec  qnelqn’nn,  il  entendit  A...,  un  des 
amants  snpposes  de  Par...,  se  disputer  avec  sa 
femme.  Celle-ci  reprochait  a  A...  ses  relations  avec  sa 
maitresse.  A...  repondait  que  personne  ne  parviendrait 
a  les  empecber  et  qne  si  le  mari  venait  a  les  deconvrir, 
il  le  tuerait  et  se  tnerait  ensnite  ou  passerait  en  Am4- 
riqne.  C’est  bien  de  Ini  qu’on  vonlait  parler. 

Un  antre  jonr,  il  a  entendn  une  voisine  qni  disait  a 
un  voisin  ;  «  Tont  de  m§me,  tant  d4penser  d’argent, 
pour  faire  amuser  un  bandit!  »  Il  a  compris  encore  qn’il 
s’agissait  de  son  manage  et  qu’on  faisait  allusion  aux 
g4n4rosit6s  de  Par...  poor  son  amant,  gen^rosites 
faites  aux  d^pens  de  la  caisse  du  magasin  et  qu'il  eva- 
lue  a  un  total  de  20.000  francs. 

Certain  jour  enfin,  un  ami  lui  dit,  voulant  I’epronver 
sans  doute,  «  voulant  savoir  s’il  etait  content  dans  cette 
vie-la  »  :  «  Il  y  a  dans  le  qnartier  une  petite  femme 
qni  s’amuse  bien.  —  Ob!  qa  m’est  egal,  r4pliqua  Par... 
^a  ne  me  regarde  pas.  —  Peut-6tre.  —  Dites-moi  qni, 
je  suis  s6rieux.  —  Vons  Papprendrez  assez  t6t.  » 

C’est  tout  cela  qni  peu  a  pen  lui  a  ouvert  I’esprit. 
D’antre  part ,  certains  propos ,  certains  actes  de  sa 
femme  Ini  donnaient  6galement  a  penser.  x4.insi,  elie-' 
ecrivait  souvent.  Qnand  il  vonlait  s’approcher,  elle  en- 
levait  les  lettres,  disant  :  «  Je  ne  sais  pas  bien  4crire, 
je  ne  veux  pas  que  tu  voies  ». 

Elle  lui  r^p^tait  aussi  fr6quemment  d’nn  air  indign6  : 
«  Tu  ne  sais  pas  combien  de  femmes  ecrivent  a  lenrs 
amants  ».  C’etait  de  sa  part  une  tactique  tres  adroite ; 
elle  vonlait  le  .depister.  Avec  cela,  elle  etait  loujonrs 
dehors. 

Pent-^tre,  an  d^but,  fut-il  arrive  a  I’arrSter,  a  la 
ramener.  Mais  elle  6tait  tenue  par  la  penr  de  son  amant, 
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r^tre  le  pins  violent  qni  existe,  en  mfime  temps  qn’elle 
ob^issait  a  des  inflnences  etrangeres.  C’etaient  les  voisins, 
jalonx  de  ce  qn’il  renssissait,  de  ce  qn’il  se  tenait  a 
r^cart  de  tons  les  potins.  C’etait  nne  dame  depitee  de 
ce  qn’il  avait  refns4  ses  avances  antrefois  et  qni  se 
vengeait  anjonrd’hni  en  favorisant  I’incondnite  de  sa 
femme.  C’^taient  ses  parents  enfin  qni  la  montaient  et 
en  particnlier  son  bean-fr6re  C...,  qni  se  m6lait  de  tout 
chez  Ini  et  vonlait  commander,  a  ce  point  qn’il  a  du. 
mettre  tont  le  monde  a  la  porte  et  a  failli  avoir  nn 
dnel  avec  ce  G... 

An  reste,  les  prenves  de  son  malhenr  conjngal  s’ac- 
centnaient  de  jonr  en  jonr. 

Avec  des  hesitations  et  des  reticences,  Par...  nons 
donne  qnelqnes-nnes  de  ces  prenves,  d’ordre  tout  intime. 
Ainsi,  il  a  constate  bien  des  fois  qne  lorsqne  sa  femme, 
sortait,  el  le  avait  son  parfnm  habitnel.  Qnand  elle  ren- 
trait,  I’odenr  6tait  changee.  Ponrqnoi,  sinon  ponr  eifa- 
cer  les  traces  de  ses  rapports  adulteres  ?  II  a  Igalement 
remarqnS  a  diverses  reprises,  snr  le  linge  de  sa  femme, 
des  taches  caracteristiqnes  et,  comme  I’enqn^te  en  fait 
foi,  a  sollicite  de  la  blanchissense  nn  examen  special  a 
ce  point  de  vne.  II  a  meme  gard4  longtemps  nne  che^ 
mise,  comme  prenve  a  conviction.  Et  comme  nons  Ini 
faisons  observer  qn’il  ne  pent  rien  affirmer  sans  analyse, 
il  nons  repond  qu’il  sait  parfaitement  distingner  les 
taches  de  sperme  des  pertes  blanches. 

G’est  de  la  sorte  qne  les  sonp^ons  se  sont  gradnelle- 
ment  augment's  chez  Par...  jnsqn’an  jonr  oh  ils  se  sont 
changes  en  certitnde.  A  ce  moment,  il  n’a  pins  h^site  a 
agir  et  les  evenements  se  sont  precipites. 

Il  commence  par  refnser  de  se  mettre  a  table  avec  sa 
femme,  ill’iujnrie,  il  la  bat.  En  jnin  et  jnillet  1894, 
il  demande  a  la  police  de  la  snrveiiler  et  de  mettre  des 
agents  a  sa  disposition,  ponr  constater  le  flagrant  d41it. 
Dans  la  soir6e  dn  12  jnillet,  il  essaie  de  la  snrprendre 
et  n’ayant  pn  renssir,  il  vent  la  forcer  de  s’avoner  cou- 
pable  en  la  menacant  d’nn  revolver.  Le  14  jnillet,  il 
ecrit  sa  lettre  dramatiqne  a  Marthe  X.  ..  Le  23  jnillet, 
il  simnle  nn  nonvean  depart  ponr  la  campagne  et  reste 
tont  nn  jonr  cache  dans  son  entrep6t.  Dans  les  premiers 
jours  dn  mois  d’aout,  il  charge  nn  individn,  le  nomme 
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G...,  de  snivre  sa  femme  et  de  dresser  le  bilan  fidfele 
de  ses  faits  et  gestes,  ce  dont  celui-ci  s’acquitte  de  son 
mieux  dans  des  rapports  qni  sont,  et  pour  cause,  abso- 
lument  insignifiants.  Le  20  aout,  au  retoiur  d’une  eourte 
absence  de  sa  femme,  il  la  soufflette  violemment.  Le 
30  aout,  il  est  appele  en  raison  de  ses  s6vices  chez  le 
Frocnreur  de  la  Republique,  auquel  il  explique  que  s’il 
a  menace  et  frapp6  sa  femme,  c’est  pour  la  ramener  a 
de  bons  sentiments. 

La  situation  ne  tarde  pas  a  devenir  intolerable.  Par... 
ne  faisait  plus  qu’insulter  sa  femme,  la  menacer  du 
revolver,  du  poignard  ou  de  la  massue,  la  battre  et 
battre  ses  enfants.  Les  parents  de  Par...  s’inter- 
poserent  et  devant  cette  excitation  qni  allait  croissant, 
adresserent  une  requite  au  Parquet  qui  le  fit  examiner 
par  le  D"  La...  Celni-ci  delivra,  a  la  date  du  15  sep- 
tembre  1894,  le  certificat  suivant,  document  important 
a  consulter  : 

«  Je  soussigne,  docteur  en  medecine,.  certifie  que 
M.  Par...,  4ge  de  quarante-cinq ans,  demeurant  a  Ra..., 
est  atteint  de  monomanie  intellectuelle,  forme  de  folie 
raisonnante,  qui  s’est  developpee  cbez  un  sujet  pr^sen- 
tant  des  antecedents  heteditaires  a  noter  au  point  de 
vue  de  I’alienation  mental  e. 

«  Son  p^re  est  mort  a  Page  de  soixante-quatre  ans, 
n’ajant  plus  depnis  longtemps  ses  idees. 

«  M.  Par...  est  persuade  que  sa  femme  est  une  per- 
sonne  immorale,  qu’elle  le  trompe,  qn’elle  a  des  amants, 
qu’il  est  deshonore. 

«  Par...  jouit  d’nne  excellente  reputation  aupres 
de  toutes  les  personnes  qui  la  connaissent. 

«  Poursuivi  par  son  idee  fixe,  M.  Par...  note  depuis 
longtemps  les  henres  dd  sortie  et  de  rentree  de  sa 
femme;  il  la  fait  surveiller  et  la  fait  suivre  ;  il  a  une 
police  secrete  \  il  vent  connaitre  le  uom  de  toutes  les 
personnes  avec  lesquelles  elle  a  pu  causer  et  lorsqu’on 
Ini  demande  quelles  sont  les  preuves  de  I’inconduite  de 
sa  femme,  il  ne  pent  vous  raconter  que  des  banalit4s 
ou  vous  montrer  des  papiers,  insignifiants  mais  qui, 
d’apr^s  lui,  sont  absolument  dempnstratifs. 

«  Il  est  ordinairement  tres  surexcite  en  causant  de 
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son  malhenr ;  il  a  tonjours  son  idee  fixe  devant  les  yenx ; 
il  la  raisonne  comme  une  verite  et  en  fait  part  a  bean- 
coup  d’etrangers  qni  viennent  dans  son  magasin ;  il  se 
lamente,  il  se  desole,  il  est  deshonore  ;  il  vent  donner 
sa  demission  de  membre  de  diverses  societes  d’agricnl- 
tnre  dont  il  fait  })artie  ;  mais  il  n’admet  pas  la  contra¬ 
diction.  Si  Ton  vent  Stre  de  ses  amis,  il  fant  penser 
comme  Ini,  il  discnte  son  idee  avec  les  raisons  les  pins ' 
specienses,  il  I’entonre  de  tons  les  points  d’appni,  il 
ecrit  beauconp,  il  collectionne  les  prenves  ;  tout  ce  qn’il 
voit,  tout  ce  qn’il  entend,  il  I’interprete  dans  le  sens  de 
sou  delire. 

«  Raisonnant  avec  nne  inflexible  logiqne,  M.  Par..., 
apres'  avoir  fait  de  justes  remontrances  a  sa  femme,  a 
crn  devoir  user  des  conps ;  «  elle  restait  sonrde  anx 
bons  conseils  ». 

«  L’inconduite  ue  va  qn’en  augmentant ;  il  regrette 
de  ue  pas  s’^tre  servi  dn  poignard  et  dn  revolver.  » 

«  Snr  les  conseils  de  M.  le  Procnreur  de  la  Repu- 
bliqne,  Par...  a  dn  se  retirer  dans  sa  famille;  «  mais 
patience,  on  verra  comment  il  se  venge,  la  catastrophe 
ne  tardera  pas  a  eclater,  on  versera  des  larmes  de  sang  3>. ' 

«  Ces  menaces  s’adressent  aM“®  Par...  et  aplnsieurs 
membres  de  sa  famille,  qni  ont  crn  devoir  s’interposer 
en  presence  des  scenes  ridicules  snrvenues  dans  le  me¬ 
nage  Par. . . 

«  Snr  tont  antre  point  que  son  idee  fixe,  M.  Par. . . 
raisonne  tres  sensement,  comme  la  plnpart  des  mono- 
mane&. 

«  En  resume,  M.  Par...  est  nn  aliene  qni  r/eeemV 
triiS  dangereux. 

.«  Son  interuement  dans  une  maison  de  sante  est  une 
necessite. 

«  En  foi  de  qnoi  j’ai  d^livre  le  present  certificat  pour 
valoir  ce  que  de  droit. 

«  Ra...  le  15  septembre  1894. 

i<.  Signe  :  D’'  La...  » 

A  la  snite  de  ce  certificat  medical.  Par...  fnt,  par  les 
soins  dn  commissaire  de  police,  condnit  a  Thopital 
de  G...  et  mis  en  cellule. 
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Cette  mesnre  eut  pour  effet  de  le  calmer.  Des  ]e 
d4bnt  de  son  iriternement,  il  se  moutre  docile,  raison- 
nahle,  et,  fait  important,  tont  en  evitant  de  reconnaitre 
son  erreur,  d’avouer  qu’il  s’est  trompe  dans  ses  accusa¬ 
tions,  ii  ecrit  k  sa  femme  des  lettres  sensees,  })i-e8qne 
affectnenses,  dans  lesqnelles  il  s’occnpe  de  ses  affaires 
et  demande  la  visite  des  siens.  Anssi,  les  medecins  de 
riidpital,  snrpris  de  I’absence  complete  cbez  Ini  de  tonte 
manifestation  d^lirante,  le  considkrent-ils  comme  ga^ri 
d’nn  trouble  cerebral  pnremeut  transitoire,  de  sorte  qne 
le  30  octobre  1894,  il  est  rendu  a  la  liberty,  conforme- 
ment  anx  conclusions  dn  certificat  snivant  : 

«  Je  sonssigne,  docteur  en  m^decine  de  la  Faculte 
de  Paris,  domicilie  a  G...,  appel6  par  la  famille  k  I’eflfet 
jd’examiner  I’etat  mental  dn  sieur  Par...,  kg6  de  qua- 
rante-six  ans,  mis  en  observation  a  I’hospice  de  G..., 
certifie  qn’il  paralt  jonir  de  I’integrit^  de  ses  facnltes, 
aprfes  avoir  presents  pendant  quelques  jonrs  un  trouble 
cerebral  caract4ris6  par  des  accfes  de  jalousie  k  I’endroit 
de  sa  femme,  ne  reposant  sur  ancun  fondement  et  pen- 
dantlesquels  il  a  fait  des  menaces. 

«  Comme  il  exprime  tons  ses  regrets  d’avoir  ete  vio¬ 
lent  et  desire  6tre  plus  calme  k  I’avenir,  j’estime  qu’on 
pent  le  rendre  k  ses  parents  qui,  d’ailleurs,  demandent 
a  le  reprendre. 

.  «  En  foi  de  qnoi  j’ai  delivre  le  present  certificat.  . 

«  G...,  le  30  octobre  1894. 

«  Si^ne  :  D’'  P...  » 

Il  est  clair,  pour  qui  connait  ces  choses,  qn’k  ancun 
instant  Par...  n’avait  abandonn6  ses  id6es  de  jalousie. 
Il  les  avait  simplement  dissimulees  pendant  son  s6jour 
a  I’hOpital  de  G...  Aussi  ses  bonnes  promesses  ne 
durerent-elles  pas  longtemps.  Des  le  troisikme  jonr  de 
son  retour,  il  appela  sa  fille  ainee  et  Ini  dit  ;  «  Tn  vas 
dire  a  ta  mere  de  s’en  aller  cliez  sa  mere,  qne  je  Ini 
ferai  nne  pension.  Je  ne  venx  plus  la  voir  «.  Et  des 
lors,  les  scenes  redoublerent,  d’antant  plus  violentes  qae 
Par...  vonlait  faire  payer  anx  siens  son  internement. 
Devant  ses  enfants,  devant  sa  fille,  kgee  de  dix-nenf 
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ans,  il  accnsait  sa  femme  de  lui  avoir  domj6  noe  maladie 
v6n4rienne,  il  I’appelait  :  «  Debancli6e!  Fumier!  Je  ne 
veux  pins  de  toi !  j’ai  61ev4  trois  batards,  je  n’en  ^leverai 
pas  Tin  qnatrieme.  Ponrritnre!  Tout  le  regiment  ne  te 
contenterait  pas !  » 

Cette,  fois,  Par...,  convaincue  par  I’attitnde  de 
son  mari  a  G...  et  par  I’opinion  des  religieuses  et  des 
doctenrs  qu’il  n’etait  pas  malade,  mais  mecbant,  se 
decida  demander  sa  separation  et  son  divorce  (mai  1895). 

Par  jugement  en  date  dn  11  jnin  1895,  le  tribunal 
de  Ra...  ordonna  I’enquete,  qni  eat  lien,  avec  la  contre- 
enqnSte,  an  mois  de  juillet  1895,  et,  le  6  aout  1895,  il 
prononca  le  divorce  au  profit  de  la  dame  Par...,  sans 
s’arreter  a  I'aliegation  d’alienation  mentale,  estimant, 
d’api-es  le  certificat  du  D"  P...,  qu’a  sa  sortie  de  G... 
Par...  avait  ete  rendu  sain  d’esprit  a  sa  famille  et,  par 
suite,  qu’il  etait  responsable  tout  an  moins  de  ceux 
des  actes  incrimines  post^rieurs  a  son  sejour  dans  cet 
;  etablissement.  • 

Aprfes  quelques  tentatives  de  transaction  qui 
echouerent,  Par...  fit  appel  de  ce  jugement,  et  c’est 
dans  ces  conditions  que  la  Cour  de  Bordeaux,  cdnsid6- 
rant  avec  raison  que  la  question  d’alienation  mentale, 
qui  constituait  la  base  m6me  du  procfes,  etait  loin  d’etre 
jng^e,  voulut  Men  nous  commettre  en  qualite  d’expert 
pour  determiner  I’etat  mental  de  Par...  et  son  degre 
de  responsabilite  a  I’^poque  contemporaine  des  faits 
d’injures  etde  sevices  qni  lui  sont  imputes  par  sa  femme 
h  I’appui  de  sa  demande  en  divorce  ». 

II.  —  Discussion. 

Determiner  I’etat  mental  de  Par...  et  son  degre  de 
responsabilite  on  d’irresponsabilite  a  I’epoque  contem¬ 
poraine  des  faits  d’injures,  de  sevices  et  de  voies  de  fait 
qni  lui  sont  imputes,  telle  est  la  question  qui  nous  est 
posee  par  la  Cour.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour 
la  resoudre,  que  de  I’examiner  dans  les  deux  termes 
memes,  tres  precis,  sous  lesquels  elle  est  formuiee.  IsTous 
etudierons  done  successivement  ;  1°  I’etat  mental  de 
Par... ;  2“  le  degre  de  sa  responsabilite. 
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§  1".  — ;  JEtat  mental. 

Pour  etablir  I’etat  mental  de  Par. . .  a  Fepoque  con- 
temporaine  des  faits  qui  iui  sent  xeproclies,  il  importe 
tout  d’abord  de  fixer  cette  6poque  elle-m6me.  Est-ce 
simplement  celle  d’apres  son  iuternement?  Est-ce  aussi 
celle  d’avant? 

Les  premiers  juges,  iuterpretant  les  certificats  medi- 
caux  da  15  septembre  et  dn  30  octobre  1894,  repro- 
duits  plus  baut,  paraissent  avoir  consid4re  I’ensemble 
des  faits  reproeb^s  a  Par...  comme  appartenant  a  deux 
pSriodes  distiuctes  :  Tune  anterieure  a  son  internement, 
durant  laquelle  il  6tait  .aliene  et  irresponsable  ;  I’autre 
posterieure,  durant  laquelle  il  avait  recouvr6  sa  raison 
et  sa  liberty  morale.  Aussi,  sont-ce  les  seals  faits  de 
cette  derniere  periode  qu’ils  out;  retenus  a  sa  charge. 

En  realite,  nous  Tavons  deja  laisse  entendre,  et  nous 
le  repetous  formellement  ici,  cette  distinction  n’est  pas 
exacte.  Depnis  le  jour  on  il  s’est  revele,  an  mois  de 
juillet  1894,  jnsqu’a  Tbeure  actuelle,  lAtat  mental 
de  Par...  n’a  pas  change.  Il  est  anjourd’hui  ce  qn’il  etait 
a  ce  moment,  et  nous  pouvons  ajonter  ce  qu’il  etait, 
bien  que  dissimule,  a  sa  sortie  de  I’hdpital  de  G. . .  Il 
n’y  a  done  pas  ici  deux  phases  psychologiques  sucees- 
sives,  Fane  de  delire,  Fautre  de  m^chancete,  differentes 
au  point  de  vue  medico-legal  et  que  Fexpert  doit,  par 
suite,  s'efforcer  de  delimiter;  il  n’y  a  qu’nu  seal  et 
m^me  etat  mental,  durant  sans  interruption  depuis  deux 
ans  et  qu’il  nous  faut  maintenant  specifier. 

La  jalousie,  qui  fait  le  foud  de  F6tat  mental  de  Par...^ 
est,  a  n’en  pas  douter,  une  jalousie  morbide.  Pour  si 
excessive  et  pour  si  ardente  que  puisse  ^tre  parfois  cette 
passion,  elle  ne  survient  pas,  a  Fordinaire,  dans  ces 
conditions  d’etrangete. 

Or,  la  jalousie  morbide  on,  si  Fon  vent,  le  delire  de 
jalousie,  se  pr4sente  en  clinique  sous  deux  aspects  diffe- 
rents.  Tantbt  il  constitue  une  folie  veritable,  on  plntdt 
une  forme  de  la  folie  systematisee  progressive,  comme 
la  folie  des  persecutions,  avec  laquelle  il  se  combine 
d’ailleurs  le  plus  sonvent ;  tant6t  il  n’est  plus  qu’un  de 
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ces  delires  lacides  oa  raisoBnants,  qui  tradnisent,  chez 
certains  heredicaires,  la  dds^qnilibration  d’esprit. 

Le  delire  jaldax  de  Par...  n’est  pas  la  folie  systema- 
tis6e  jalouse.  II  n’en  a  aucnn  des  caractferes  et  ne  s’est 
jamais  accompagn^  eii  particnlier  d’hallncinatioas , 
dont  ] ’existence  pent  §tre  consider^e  comme  I’element 
de  ditferenciation  le  pins  essentiel. 

En  revanche,  il  realise  an  complet  le  type  dn  delire 
jalonx  raisonnant,  sorte  de  conception  systematiqne  a 
point  de  depart  fanx,  mais  logiqne,  coordonnee,  sonvent 
vraisemblable  et  consciente,  tenant  bien  pins  de  I’idee 
fixe  on  de  Tobsession  qne  de  la  folie  proprement  dite. 

Le  delire  jalonx  de  cette  espfece  se  tronve  sonimaire- 
ment  decrit  dans  la  Folie  lucide,  de  Tr6lat  (1861),  et 
dans  les  Frontieres  de  la  folie,  de  Gnllerre  (1888), 
onvrages  dont  les  titres  senls  sont  d6jh  significatifs. 
Void,  en  qnelqnes  mots,  ce  qn’en  dit  le  dernier  antenr  : 

«  Parmi  les  deseqnilibrds  persecntenrs,  il  fant  faire 
nne  place  a  certains  individus.  qn’un  sentiment  de 
jalonsie  absnrde,  injnstifie  et  irresistible,  ponsse  anx 
actions  les  pins  con pables  et  les  pins  nuisibles. 

«  Qnelqnes  jalonx  ont  conscience  de  lenretat,  temoin 
la  lettre  qne  recevait,  en  mai  1887,  nn  commissaire  de 
police  de  Paris  :  «  Je  vons  prie,  an  recn  de  cette  lettre, 
y  etait-il  dit,  de  venir  constater  mon  deces.  J’ai,  ponr 
mon  malhenr,  epons^  nne  femme  trop  belle  et,  qnoique 
je  n’aie  rien  h  Ini  reprocher,  je  ne  pnis  endnrer  pins 
longtemps  les  tonrments  qne  me  canse  nne  jalonsie 
qnejene  puis  snrmonter  ». 

«  Mais  le  pins  sonvent,  le  sentiment  exagere  de  la 
jalonsie  n’est  qne  la  conseqnence  d’nne  manvaise  cons- 
titntion  psychiqne  et  d’nne  tendance  natnrelle  a  la 
defiance.  Qne  de  drames  conjnganx  ignores  dn  pnblie 
parce  qne  les  actenrs,  corrects  dans  le  monde,  ne  s’aban- 
donnent  qne  dans  I’intimite  anx  excitations  de  lenr 
perversion  affective ! 

«  D’abord  accompagn^e  d’nn  exc6s  d’amonr,  la 
jalonsie  ne  tarde  pas  a  se  compiiqner  de  haine,  d’nne 
haine  aignisee  et  investigatrice  qni  ponsse  les  malhen- 
renx  jalonx  a  rechercher  jnsqne  dans  les  details  les  pins 
Secrets  de  la  vie  des  prenves  de  lenr  pretendne  infor- 
tnne.  Us  les  trouvent  dans  le  parfum  inusite  d'un 
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'cetement,  dans  V expression  d^un  regard^  dans  Vins- 
pection  des  parties  les  plus  intimes  du  vHement  ou  ils 
eroient  retromer  le%  traces  materielles  d'une  odieme 
infdelite.  Les  femmes  sartont  sont  habiles  a  ces  pr4- 
tendnes  deconvertes 

Cette  courte  description  s’applique  exactement, 
comme  on  voit,  an  cas  de  Par....  Poor  ponsser  plus 
loin  la  demonstration,  nons  relaterons  ici  an  fait  per¬ 
sonnel,  qni  figure  a  la  page  308  de  notre  Manuel  pra¬ 
tique  de  Medecine  mentale  (2“®  edition  1892). 

«  Les  persecuteurs  jaloux  sont  de  tons  points  ana¬ 
logues.  J’ai  en  a  examiner,  il  y  qnelques  ann^es,  une 
jenne  dame  dont  le  delire  etait  le  suivant : 

«  Cette  dame,  bereditaire  et  degen4ree,  bien  qu’intel- 
ligente,  etait  devenue  jalouse  de  son  mari,  a  qui  elle 
reprochait  de  ne  pas  remplir  ses  devoirs  conjugaux  et 
de  passer  ses  soirees  bors  de  la  maison  avec  des  amis. 
Ayant  assiste  a  un  proces  eu  separation  dans  lequel  il 
fat  question  de  rapports  contre  nature  entre  le  mari  et 
son  domestique,  elle  fut  tres  frappee  par  la  revelation 
de  ces  actes  anormaux,  dont  elle  ignorait  jusqu’alora 
Texistence,  et  ce  fut  la  pour  elle  un  trait  de  lumifere.  A 
partir  de  ce  moment,  elle  s’imagina  .que,  si  son  mari  la 
deiaissait,  c’est  qu’il  avait  des  relations  hontenses  avec 
un  de  ses  amis,  M.  X...,  et,  tons  les  soirs,  quelqnefois 
jusqu’a  une  beure  tres  avancee  de  la  unit,  elle  le  snivait 
dans  les  rues  et  I’epiait  a  travers  les  vitres  du  cafe  on 
il  allait  faire  sa  partie.  Sa  fille,  unejeune  personne  de 
dix-buit  ans,  tres  bonnete  et  tres  distingnee,  fut  mise 
par  elle  an  courant  de  ses  sonpgons  et  les  partagea 
entierement,  I’accompagnant  on  la  remplagant  dans  ses 
surveillances  nocturnes.  X...,  bantee  par  son  idee 
fixe,  cberchait  et  trouvait  en  tout  les  preuves  les  plus 
peremptoires.  Son  mari  rentrait  tard,  fatigue,  les  yeux 
cerbes  :  c’est  qu’il  s’etait  livre  a  son  vice  inf^me  ;  il 
revait  bant  la  nuit,  c’est  qu’il  appelait  son  sigisbee.  La 
pauvre  femme  en  vint  a  scruter  attentivement  le  linge 
sale  de  son  mari,  et  dans  sa  chemise  on  ses  mouchoirs, 
decouvrait  des  traces  de  ses  pollutions  illicites.  Elle 
nous  montra,  lors  de  notre  examen,  une  chemise  de 
M.  X...,  tachee  en  divers  endroits  du  dos,  par  suite  de 
boutons  qui  avaient  suppnre  et  qu’elle  gardait  pr^cieu- 
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sement  depnis  des  mois  comme  pifece  a  conviction,  en 
dMnisant  mgme  que  son  mari,  dans  les  rapports  contre 
nature  qu’il  avait  avec  son  complice,  dtait  Tagent  a 
posteriori,  c’est-a-dire  jonait  le  r6le  passif. 

«  Pleine  de  cette  idee  et  pendant  qne  sa  fille, 
excitSe  par  elle,  ins6rait  dans  son  «  caMer  blen  »  des 
maledictions  contre  Finfamie  de  son  pfere,  elle  devenait 
franchement  persecntrice  et  faisait  des  scenes  a  I’ami 
de  son  mari,  I’insnltant  ec:  le  rnenaeant  en  public  an 
point  de  provoquer  des  attronpements. 

«  La  mere  et  la  fille  se  sont  heureusement  deddees 
aujourd'bui  a  partir  pour  Paris  on  elles  habitent,  sans 
qne  j’aie  pu  savoir  an  juste  ce  que  leur  delire  etait 
devenn.  »  : 

Voila  ce  qu’est  le  delire  jalonx  sous  sa  forme  raison- 
nante  ou  d’id^e  fixe,  et  voila  bien  exactement  ce  qu’il 
est  cbez  Par... 

Non  seulement  en  effet  Par...  est,  comme  tons  les 
individus  de  cette  espece,  intelligent,  lucide,  judicieux, 
mais  il  n’a  jamais  cesse  de  I’^tre,  m6me  aux  moments 
oti  sa  surexcitation  dait  poussee  a  son  maximum, 
ainsi  qn’en  temoigne  le  certificat  du  La...,  d41ivr6  le 
15  septembre  1894,  ala  veille  de  son  internement. 

An  reste,  il  traduit  1  ui-me me  tr5s  exactement  son  6tat 
mental,  lorsque,  protestant  contre  toute  imputation  de 
folie — car  il  est  loin  de  vouloir  se  faire  passer  pour 
fou  comme  on  I’a  pretendu  —  et  contre  sa  sequestration, 
il  dit :  «  J’etais  surexcit^  il  est  vrai ;  qui  ne  I’etit  ete  a 
ma  place  dans  des  conditions  pareilles?  Mais  «  surexci¬ 
tation  n’est  pas  demence  ».  Et  il  ajoute  tr^s  sens^ment: 
«  Croyez-vons  qu’on  puisse  guerir  d’nne  alienation 
mentale  en  un  mois?  Que  pa  vienne  spontan^ment  et 
s’en  aille  de  m6me  ?  Non.  Done,  je  n'etais  pas  fou,  ma 
sequestration  etait  une  vengeance.  »  . 

Par...  appartient  dune  non  a  la  categnrie  des  fous, 
mais  a  celle  des  simples  desequilibres,  des  originaux, 
des  excentriques,  qui  ne  font  rien  comme  personne,  qui 
se  distinguent  par  des  singularit^s  et  des  contradictions 
etranges,  tantot  persecutes,  tantdt  processifs,  tantSt 
inventeurs,  tantot  jalonx,  tantdt  prodigues,  tantot 
avares,  toujours  orgueillenx  et  mechants,  souveut  mus 
par  des  idees  fixes,  mais  ne  perdant  qne  tres  rarement 
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I’esprit  et  se  inaintenant  toute  leur  vie  a  cheval  pour 
ainsi  dire  entre  la  raison  et  la  folie,  dans  ce  qne  Ton  a 
appele  la  zone  frontiere  on  mitoyenne. 

Ponr  adiever  de  le  peindre,  void  quelques  renseigne- 
ments  importants,  qne  nous  tenons  de  sa  femme  et  qni, 
par  suite,  ne  sout  pas  suspects  : 

«  Mon  mari  a  ete  de  tout  temps,  dit-elle;  tres  ma- 
niaque.  Jamais  il  n’a  pu  s’habiller  a  sa  fantaisie.  11 
taillait  lui-naOme  ses  gilets  de  flanelle.  Uue  fois,  il 
s’4tait  fabriquO  des  pantalons  de  flanelle  oil  il  n’y  avait 
qne  les  devants  et  qu’il  accrochait  on  ne  sait  comment. 
L’hiver,  il  portait  des  bas  de  laine  sans  pieds,  mettant 
des  chaussons  dans  ses  souliers.  Un  jour,  il  s’est  coupe 
un  paletot.  Pour  ses  chemises,  c’est  lui-m6me  qni  don- 
nait  le  coup  de  ciseaux  au  col. 

«  Il  ne  voulait  pas  qu’on  balay&t  taut  qu’il  etait  la, 
ni  qu’on  soufflat  le  feu,  pretextant  que  la  poussiOre  et 
les  cendres  lui  faisaient  mal. 

«  Quapd  on  venait  annoncfer  quele  repas  etoit  servi, 
il  lui.arrivait  souvent  de  demander  qu’on  mit  de  I’eaii 
a  chauffer  pour  laver  ses  pieds.  Il  fallait  tout  quitter 
et  on  ne  se  mettait  a  table  qu’une  henre  aprOs.  » 

Cela  denote  chez  Par...  une  grande  originality.  Voici 
qui  est  plus  significatif  encore  : 

«  Il  a  eu,  a  diverses  reprises,  la  manie  des  inventions. 
Dyja  avant  son  mariage,  il  avait  in vente  une  tondeuse, 
mais  il  la  laissa.  Depuis  1887,  sa  manie  I’avait  repris. 
Il  inventa  d’abord  des  r4teanx  en  fer  pour  rateler  le 
foin,  prit  un  brevet  et  mangea  5.000  fr.  Apres  cela,  il 
inventa  un  classeur  pour  factures.  Puis,  un  fer  a 
repasser  avec  feu  interieur.  Puis,  un  pulverisatenr 
pour  sulfater  la  vigne.  Puis,  une  tondeuse  a  tondre  les 
chevaux.  Enfin,  en  1894,  un  phonographe  (!).  »  C’est 
al’occasion  de  cette  derniere  invention  qu’il  eut  des  dis¬ 
cussions  avec  sa  femme  qui  lui  reprochait  de  depenser 
inutilement  son  argent  et  de  negliger  son  magasin 
pour  des  chimeres.  Lui,  comme  un  g^nie  incompris, 
s’irritait  de  ces  resistances,  mettant  a  la  pforte  les 
parents  de  Par...  qui  la  soutenaient,  finalement  la 
pfenant  en  haine  et  I’accusant  de  le  tromper: -Car 
Par...  est  convaincne  que  la  est  le  point  de  depart 
de  sa  jalousie.  «  Je  le  g^nais  dans  ses  inventions.  Il 
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voulait  se  d6barrasser  de  moi.  »  Trfes  orgneillenx,  il  ne 
comprenait  pas  qu’il  n’avait  rien  de  ce  qn’il  faut  potir 
faire  une  invention  ntile  et  qne  ses  creations  4taient. 
par  avance,  mort-nees.  II  se  croyait  tres  fort  et  disait, 
tout  comme  Archimfede  :  «  Si  j’6tais  second^,  je  soulfe^ 
verais  le  monde. » 

A  la  luenr  de  tons  ces  faits,  la  physionomie  de  Par..^ 
s’eclaire  et  cet  bomme  nous  apparait  comme  un  d6s4- 
quilibr6  d’origine,  orgneillenx,  excentriqne,  d’abord 
inventenr  ambitienx,  puis  persecntenr  jalonx,  tonjonrs- 
lucide  dans  son  d41ire  et  ne  perdant  jamais  entierement 
la  raison,  meme  dans  ses  pires  extravagances  et  ses- 
pires  brntalit^s. 

Tel  est  son  6tat  mental. 


§  2.  —  Responsabilite. 

II  nous  faut  maintenant  r^pondre  h  la  seconde  partie 
de  la  question  posee,  c’est-a-dire  indiquer  le  degre  de 
responsabilitd  on  d’irresponsabilit6  de  Par...  dans  les- 
faits  qui  Ini  sont  reproches.  C’est  incontestablement  la 
le  point  le  pins  ddlicat  dn  probl^me. 

Si  Par...  6tait  atteint  d’une  folie  confirmee,  quelle 
qn’elle  fut,  nous  n’hesiterions  pas  a  conclure  a  sort 
irresponsabilit6  enti^re,  car  nous  n’admettons  a  ancnp 
degre  la  responsabiliti^  dans  la  folie,  nous  ne  compre- 
nons  pas  qn’un  individn  soit  a  la  fois  fon  et  respon- 
sable. 

Mais  s’il  ne  pent  y  avoir  responsabilite  dans  la  folie^ 
en  revanche  la  question  se  pose  lorsqn’il  s’agit  d’6tat» 
de  semi-alienation,  d’6tats  mixtes,  intermMiaires.  Les- 
partisans  les  plus  r^solus  de  I’irresponsabilite  tolale 
dans  la  folie,  comme  I’eminent  alieniste  Jules  Palret,. 
qui  a  si  netteinent  formnle  cette  opinion,  ont  toujoura 
et4  de  cet  avis. 

Or,  c’est  a  im  de  ces  etats  de  semi-ali4nation  qne- 
nous  avons  afiaire  chez  Par...  et  par  suite,  il  y  a  lieu 
de  discuter  s’il  est  responsable  et  dans  quelle  mesure, 

Fant-il  prendre  pour  base  d’appreciation  ce  fait  qne 
les  actes  qui  Ini  sont  reproches  out  un  rapport  direct 
avec  sOn  d61ire  de  jalousie,  qn’ils  en  sont  la  conse- 
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qnenee  m6me  et  declarer,  dfes  lors,  qu’il  ne  les  a  pas 
librement  consentis? 

On  ne  sanrait,  croyons-nous,  raisonner  de  la  sorte, 
:aon  senlement  parce  qn’il  est  tr6s  difficile  de  specifier 
■si  line  s^rie  d’actes  se  rattache  directement  et  exclasi- 
vement  a  nne  idee  d41irante  donn^e,  mais  encore  parce 
qoe,  dans  les  cas  mgme  oil  il  en  est  ainsi,  la  volont6 
o’est  pas  totalement  exclue  des  determinations.  On  voit 
tons  les  jours  des  obsedes,  des  impulsifs  conscients  qui 
lutteiit  contre  leurs  tendances  morbides  et  qni  parvien- 
aienta  les  maitriser. 

La  question  ne  se  pose  done  pas  de  savoir  si  les  im¬ 
pulsions  violentes  imputees  a  Par...  sont  vraiment  en 
relation  avec  sa  jalousie  morbide,  mais  bien  de  savoir 
<juel  degre  de  resistance  il  pent  opposer  a  ces  impul¬ 
sions.  Fixer  ce  degre  de  resistance,  ce  serait  fixer  son 
■degre  de  responsabilite. 

Malheureusement,  une  appreciation  mathematique, 
a  ce  point  de  vue,  est  impossible.  On  pent,  si  I’on  vent, 
■considerer  I’etat  pbysiotogique  comme  I’equilibre  de 
-deux  forces  opposees,  les  forces  impulsives  et  les  forces 
volontaires,  on  plntdt  comme  la  domination  de  celles-ci 
sur  ceiles-la.  Mais  lorsqu’il  s’agit  de  mesurer  d’nne 
facOn  exacte,  cbez  un  individn  quelconque,  la  valeur 
respective  de  chaenne  de  ces  forces,  puissance  et  resis% 
^ance,  etde  leschiffrer  proportionnellement,  lesmoyens 
font  defaut. 

Mais  si  une  pareille  niensuration  est  impossible,  nous 
ponvons  tout  au  moins  —  et  e’est  la  I’important  dans 
i’esp^ce  —  determiner  si  Par...  possede  encore  une 
part  appreciable  de  responsabilite. 

Resnmons,  pour  cela,  la  situation  telle  qu’elle  se 
presente  au  point  de  vue  pratique. 

M“°  Par...  est  I’objet  de  sevices  et  de  violences  de  la 
part  de  son  mari.  Comme  e’est  son  droit,  elle  vent  s’y 
aonstraire  et  demande  le  divorce. 

—  Cela  ne  se  pent,  lui  dit-on.  Si  votre  mari  est 
'violent  et  brutal,  vis-a-vis  de  vons,  e’est  que  e’est  un 
aliene,  un  malade.  Vous  devez  done  non  le  repousser, 
mais  le  soigner. 

—  Pnisque  mon  mari  est  un  aliene  irresponsable 
<que  je  dois  soigner,  repond  M“®  Par...,  j’y  consens  et 
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comme  c’est  nn  aliens  dangereux,  je  vais  le  placer  ou 
I’on  soigne  les  malades  de  cette  esp^ce,  c’est-a-dire 
dans  nn  asile  d’alienes. 

—  Ah!  non,  lui  r4pliqne-t-on  encore;  votre  mari 
est  bien  nn  ali4ne,  mais  il  ne  Test  pas  assez  ponr  6tre 
interne.  La  prenve,  c’est  qn’on  a  du  le  renvoyer  une 
premifere  fois  d’nn  quartier-dep6t  d’ observation,  et  qn’on 
le  ferait  certainement  encore,  si  on  tentait  I’experience 
a  nouvean. 

Si  bien  qn’en  fin  de  compte,  la  femme  ne  pouvant  se 
preserver  des  furenrs  de  son  mari,  ni  par  le  divorce 
pnisqn’il  est  alien4,  ni  par  I’asile  pnisqn’il  ne  Test  pas 
assez ,  serait  contrainte  de  reprendre  avec  Ini  ■  la  vie 
commnne  et  de  rester  expos^e,  avec  ses  enfants,  a 
tontes  les  consequences  de  ses  violences. 

Ceci  n’esbpas  nn  raisonnement  a  plaisir,  c’est  la 
sitnation  mfime,  envisagee  sous  son  vrai  jour. 

Or  le  fait  que,  4tant  donne  son  etat  mental.  Par..; 
n’est  pas  assez  ali6ne  et  assez  irresponsable  pour  Atre 
sonmis  a  I’internement  constitue,  a  notre  sens,  le  meil- 
leur  element  d ’appreciation  du  probl^me. 

:  Dn  moment,  en  effet,  ou  le  delire  de  Par...  n’est  pas 
suffisant  ponr  legitimer  son  placement  dans  un  asile, 

'  c’est  qn’on  estime  qu’il  pent  vivre  en  societe  et  qu’il  n’a 
pas  entierement  perdu  la  possibilite  de  se  dominer. 
Pourquoi,  des  lors,  ne  ferait-il  pas;  effort  pour  resister  a 
ses  tendances  a  la  violence? 

En  somme,  la  verite  medicale  consiste  a  enfermer 
Par...  dans  ce  dilemme  : 

«  On  vons  ^tes  un  aliene  irresponsable  des  actes  qni 
vous  sont  imputes,  et  alors  vons  6tes  un  ali4ne  dange¬ 
reux  et  on  doit  vons  s6qnestrer ; 

«  On  vous  §tes  nn  simple  des^quilibre,  insuffisam- 
ment  ali4ne  pour  gtre  interne,  pour  ne  pas  vous 
dominer  en  partie,  et  alors  force  est  d’accorder  a  votre 
femme  ce  qu’elle  reclame  pour  6tre  garantie  de  vos 
se  vices,  c’est-a-dire  le  divorce  ». 

On  nons  demandera  peutAtre  ce  a  quoi  nous  conclu- 
rions  si  le  cas  se  presentait  non  an  civil  mais  an  criminel, 
et  si  Par...  comparaissait  devant  la  Conr  d’assises  ponr 
y  repondre  dbm  delit  (>n  d’nn  crime. 

Nous  repondrions  a  cela  que  ia  situation  de  la  society 


ET  DIVOKOE 


79 


vis-a-vis  de  Par...  serait  exactement  la  m^me  que  eelle 
de  sa  femme  aujourd’hui,  aussi  embarrassaute.  D’un 
c6t4,  en  effefc,  il  ne  se  trouverait  pas  assez  sain  d’ esprit 
poor  la  prison,  de  I’autre,  pas  assez  ali4n6  pour  I’asile. 
C’est  la  ce  qui  fait  que  la  soci4t6  n’est  pas  vraiment 
prot6g6e  contre  cette  cat^gorie  de  criminels-malades, 
les  habitants  de  la  zone  frontiere,  et  gO  qui  fait  qne  les, 
ali^nistes  reclament  pour  eux  des  asiies-prisons.  A 
situation  mixte,  solution  mixte. 

Ici,  un  compromis  de  ce  genre  n’est  pas  possible  et 
la  conclusion  de  Texpert  doit  aboutir  a  uu  resultat, 
dans  un  sens  ou  dans  I’autre.  Et  c’est  pourquoi,  nous 
basant  sur  toutes  les  considerations  qui  precedent,  nous 
sommes  d’avis  que  Par...,  malgre  son  trouble  d’esprit, 
a  toujours  conserve  une  certaine  liberte  morale  dont  il 
eut  pu  se  servir  pour  resister  a  ses  tendances  a  la 
violence. 

CONCLUSIONS 

En  resume,  nous  concluons  : 

1°  Par...  n’est  pas  un  ali4n6  atteint  de  folie  con¬ 
firmee.  C’est  un  desequilibre,  original,  excentrique, 
sujet  a  des  idees  fixes,  en  particulier  ad’id4e  fixe  ou 
d41ire  raisonnant  de  jalousie. 

2“  Cet  etat  mental,  qui  n’est  pas  assez  accentu4  pour 
legitimer  son  intCrnernent,  ne  le  rend  pas,  il  s’en  faut, 
totalement  irresponsable. 

Il  a,  dans  une  mesure  difficile  a  pr^ciser  exactement, 
mais  dans  une  mesure  encore  appreciable,  la  liberte  de 
se  diriger  et,  par  suite,  il  doit  compte  de  ses  actes  a  la 
Justice  et  a  la  Societe. 

2°  JUGEMENT 

Attendu  qu’il  y  a  lieu  de  joindre,  a  raison  de  leur 
connexite,  I’appel  relatif  a  I’ordonnance-  du  refere  en 
date  dn  20  juin  1895,  et  les  appels  diriges  par  le  sieur 
Par...  contre  les  jugements  interlocutoires  et  definitifs 
intervenus  sur  la  demande  en  divorce; 

Sur  le  refere ; 

Attendu  que  I’appel  a  ete  forme  apres  I’expiration  du 
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delai  de  qainzaine  imparti  par  I’article  809,  Code  de 
procedure ;  qa’il  est  coas^quemment  tardif  et  par  suite 
irrecevable  ; 

Snr  le  fond  : 

Attendn  que  les  faits  d’exc^s,  sevices  et  injures  graves 
retenns  par  les  premiers  juges  a  la  charge  de  Par... 
aie  sont  pas  denies  par  ce  dernier  et  qn’ils  sont  assez 
graves  ponr  servir  de  base  a  nne  action  en  divorce,  si 
ledit  Par...  les  a  commis  en  etat  de  responsabilit^  ; 

Qa’en  execution  de  I’arrOt  interlocntoire  en  date  da 
9  mars  18^5  cette  responsabilitS  doit  6tre  anjourd’hdi 
appreci^e  avec  les  donnees  de  I’expertise  m6dico-16gale, 
les  resnltats  de  I’enqnOte  et  les  Merits  emanes  de  Par...  : 

Or,  attendn  que  le  Regis,  cbai-g6  de  determiner 
retat mental  de  Par...,  n’a  forme  sa  conviction  qu’apres 
nne  etude  aussi  interessante  qu’approfondie  dn  sujet,  et 
en  coordonnant  dans  nne  synthese  d’une  haute  portee, 
les  donnees  de  la  physiologie-mentale  avec  les  observa¬ 
tions  d’ordre  psychologique ; 

Qu’ainsi  son  appreciation  presente  tontes  les  garanties 
.pratiques  que  les  magistrats  doivent  attendre  d’un 
expert  alien!  ste; 

Or,  attendu  que  ledit  expert,  dans  les  termes  les  plus 
explicites,  exclut  Par...  de  la  categoric  des  alienes  ; 

Que  s’il  admet  que  Par...  appartient  a  la  classe  des 
deiirants  raisonnants,  mais  a  idee  fixe,  qui  vivent  dans 
la  zone  frontiere  de  la  folie,  I’expert,  en  divers  passages 
de  son  rapport,  d’une  precision  convaincante,  explique 
que  le  deiire  de  Par...  n’est  pas  une  forme  de  la  folie  et 
qu’il  caracterise  son  type  en  ces  termes  :  «  Par...  est  un 
desequilibre  d’origine,  orgueilleux,  ambitieux,  tonjours 
lucide  dans  son  delire,  ne  perdant  jamais  entierement 
la  raison,  meme  dans  ses  pires  extravagances  »  ; 

Attendu,  en  outre,  que  sur  la  question  speciale  de 
responsabilite,  les  conclusions  de  I’expertise  sont  tout 
aussi  categoriques ; 

Qu’apres  avoir  constate  que  Par...,  meme  sous  le  coup 
de  son  deiire,  a  conserve  «  une  certaine  liberte  morale 
dont  il  aurait  pu  se  servir  ponr  resister  a  ses  ten¬ 
dances  »,  I’expert  declare  que  Par...  n’est  pas  assez 
aliene  pour  6tre  interne,  mais  qn’il  est  suffisamment 
dangereuxpour  rendre  la  vie  commune  impossible  a  son 
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entonrage  et  antoriser  sa  femme  a  se  proteger  par  ie 
divorce ; 

Attenda  qne  c’est  an  regard  de  ces  conclnsions  qoe  la 
Oonr  doit  d4terminer  la  responsabilit4  de  Par...  ; 

Attendn  qii’en  principe  le  devoir  de  mntuelle  assis¬ 
tance  est  I’nudes  pins  imperienx  qu’impose  la  loi  dn 
mariage; 

Qne  la  folie,  ni  tonte  antre  infirmity,  m4me  repous- 
sante,  ne  penvent  etre  nne  cause  de  divorce,  qne  telle 
est  la  jnrisprndence  de  la  Cour  ; 

Qu’en  vertn  de  cette  doctrine,  Par...  n’anra  pas 
enconrn  le  divorce  s’il  a  agi,  dans  les  actes  qui  lui  sont 
reproches,  sons  Fempire  d’une  impulsion  morbide  a 
laqnelle  il  n’a  pu  r4sister ; 

Mais  attendu,  en  fait,  qne  F^tnde  psychologique  de  la 
condnite  de  Par...  envers  sa  femme  confirnie  Fobserva- 
tion  pathologique  dn  medecin  14giste  ; 

Qn’il  faut  remarqner  d'abord  qne  le  delire  de  jalousie 
don t  Par...  est  notoirement  atteint  n’a  jamais  presents 
la  forme  ballncinatoire,  d’ou  il  faut  conclnre  qu’aucnue 
lesion  organiqne  n’en  est^  la  cause  ; 

Qu’il  faut  ajonter  qn’aucune  impression  extdrienre 
.n’a  pu  servir  de  point  de  depart  al’idee  fixe,  pnisque 
les  enquStes  demontrent  que  la  reputation  de  Par... 
4tait  intacte,  et  qu’apres  plus  de  vingt  ans  de  mariage, 
les  soupQons  et  les  accusations  injustes  de  son  mari  ne 
pouvaienl  s’appuyer  ni  sur  des  faits  ni  m4me  snr  de 
simples:  apparences ;  ,  ,  , 

Qu’ainsi,  la  jalousie  de  Par...  ne  presente  pas  les 
caracteres  d’une  maladie,  mais  d’une  passion ; 

Qu’.en  raison  philosopbique,  cette  passion,  m4me 
dans  ses  aberrations  .  les  plus  extremes,  n’est  pas 
destructive  de  la  liberty ;  les  actes  qui  .en  sont  la  con¬ 
sequence  sont  des  entrainements,  et  ne  cessent  pas  de 
faire  partie  de  la  vie  consciente  a  laqnelle  la  morale  et 
le  droit  positif  attacbent  les  sanctions  de  la  responsa- 
bilite;  qne  Finteret  social  commande  qne  la  .r4gle  qni 
proclame  que  Fhomme  tonjonrs  maitre  de  Faction ,  pent 
et  doit  resister  anx  mauvais  penchants ,  predomine 
devant  les  tribunanx ;  .  , 

Attendu,  sans  donte,  qne  le  C  R4gis  reconnait  que 
les  actes  imputes  a  Par...  se  rattachent  a  son  delire, 
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d’oii  on  pourrait  indaire  qu’il  ne  les  a  pas  accomplis 
librement ; 

Mais  qne  cette  induction  ne  pent  6tre  admise,  soit 
parce  que  le  medecin  alieniste  reconnait  lui-mtoe  que 
Par...  avait  assez  de  liberty  morale  pour  resister  a  ses 
impulsions  morbides,  soitaussi  parce  qae  les  documents 
de  I’enqn^te  et  les  ecrits  de  Par...  confirment  cette 
opinion ; 

Qn’eu  effet,  cette  enqu^te  et  ces  ecrits  revfelent  qu-en 
pleine  obsession  de  son  delire  jaloux.  Par...  conserrait 
le  sentiment  de  ses.  actes,  qu’il  s’identifiait  avec  eux,; 
tantbt  avec  malice  et  tantdt  avec  complaisance,  qn’il 
en  mesurait  la  port4e,  en  calenlait  les  suites,  et  qn’il 
conservait,  en  definitive,  le  gouvernement  de  sa  vo- 
iont6 ; 

Qn’a  cet  4gard,  le  jngement  que  Par...  a  port^  siir 
lui-m^me  au  sujet  de  son  internement  a  Thospice  de 
Ra...,  dans  une  lettre  rapportee  par  I’expert,  estd’nne 
portee  decisive;  qn’elle  denonce  F^tat  de . conscience 
dans  son  element  preponderant,  le  discernement ; 

Que  ce  m^me  etat  s’est  manifesto  avec  autant  de 
persistance  que  d’6nergie  pendant  la  duree  de  Finter- 
nement ;  la.  Par...  en  face  de  Ini-meme,  s’est  fait, 
calme  et  resign^  ;  il  reconnait  ses  torts  et  promet  de  ne 
plus  recommencer ; 

Attendu,  enfin,  qu’on  retrouve  dans  les  enqu^tes  des 
preuves  multiples  de  la  raison  que  Par. . .  conservait 
m^me  lorsqu’il  s’abandonnait  aux  demonstrations  de  sa 
passion  jalouse ; 

Qu’ainsi,  on  le  voit,  lors  de  Fapposition  des  scell6s, 
en  presence  de  sa  femme,  qui  Ini  reprocbe  d’avoir 
clandestinement  enleve  de  Fargent  et  des  litres  eufer-: 
m^s  dans  une  cassette,  repondre  froidement  «  qu’il  Fa 
fait  parce  qu’il  en  avait  besoin  »  ; 

Qne  devant  le  treizieme  temoin,  qni  Ini  reprocbait 
Finjnstice  criante  de  ses  accusations,  il  reconnaissait 
«  qn’il  n’etait  pas  certain  de  Fincondnite  de  sa  femme  »; 

Qne  pendant  qn’il  organisait  contre  celle-ci  une  sur¬ 
veillance  deraisonnable,  il  t^moignait  encore,  par  son 
esprit  de  suite,  d’une  volonte  consciente  et  libre  ; 

Qu’il  faut  done  decider  que  Par...  n’a  subi  les  entrai- 
nements  de  son  idee  fixe  que  parce  qu’il  n’a  pas  vonlu 


ET  DIVORCE 


snffisamm'eat  combattr^e  e^t 'reprimer- -^li  tempemment; 
son  caractere  et  sa  passion ; 

Par  ces  motifs  : 

La  Cour,  . 

Joint  les  instances;  '  - 

Declare  le  sieur  Par...  non  recevable  dans  I’appel 
qn’il  a  interjete  de  I’ordonnance  de  ref4re  en  date  da 
20  jnin  1895,  Fen  debonte  ; 

Et  vidant  Finterlocntoire  porte  par  son  precedent 
arret,  bomblogue  le  rapport  du  Rbgis,  en  prenant 
droit ;  debonte  Par...  de  I’appel  qn’il  a  interjete  des  jnge- 
ments  rendna  par  le  Tribnnai  civil  de  Ra...,  en  date  des 
11  jnin  et  6  aotit  189.5,.  les „confirme  dans  toutes  lears 
dispositions,  en  ordonne  I’execntion  pure  et  simple  et 
condamne  Fappelant  a  Famende  et  a  tons  les  depens 
d’appel  faits,  tant  snr  Fincident  relatif  a  la  provision 
qne  sat  Fexpertise  et  snr  le  fond  etqni  ont  ete  reserves 
en  fin  de  cause  par  Farret  sus-date  avee  distraction  an 
profit  de  R... 
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Par  le  Edmond  CORIXE. 


DES  It^FIRMIERES  DANS  LES  QUARTlERS  D’HOMMES  ALIENES- — 
TRAITEMENT  DES  PHASES  AIGUES  DE  L’ALIENATION  MENTALE 
PAR  L’ALITEMENT  EN  PLEIN  AIR. 

Nous  puiserons  dans;  les  rapports  medicanx  des 
hdpitaux  d’alienes  d’Angleterre  et  d’Ameriqne  et  dans 
les  communications  a  la  Societe  medico-psychologiqne 
de  ce  pays  des  renseignemeats  utiles  et  des  indica¬ 
tions  concernant  des  questions  qni  chez  nous  aussi  ne 
manquent  pas  d’actualite. 

I,  —  Des  infirmieres  dans  les  quartiers  dhommes 
alienes. 

11  y  a  cinquante  ans,  la  conception  du  traitement  des 
alienes  s’accommodait  assez  bien  de  ces  deux  ,  condi¬ 
tions,  hospitalisation  etrestreint,  car  le  public  se  decla- 
rait  satisfait  pourvu  que  I’aliene  ne  put  se  faire  de 
mal  ou  en  faire  a  autrui.  Les  alienistes  ont  affirme  la 
superiorite  de  la  douceur  sur  la  force  et  eleve  le  niveau 
de  ces  exigences,  et  on  pent  dire  que  le  traitement 
moderne  de  I’alienation  mentale  comprend  comme 
grands  factenrs,  outre  une  assistance  m^dicale  suffi- 
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sante,  nn  personuel  eduqne,  nn  regime  alimentaire 
convenable,  des  occupations  et  des  distractions  appro- 
priees. 

II  est  profond^menfc  exact  que  les  malades  sont 
entour^s  de  plus  de  soins  mMicaux  qn’autrefois;  mais 
on  pent  se  demander  -  s’il  y  a  eu  amelioration  corres- 
pondantc  du  personnel  infirmier. .  Et  cependant  dire 
Fimportance  dans  nn  asile  d’nn  personnel  instrnit  est 
exprimer  nn  fait  banal,  et  dire  qne  ce  personnel,  en  par- 
ticnlier  le  personnel  mascnlin,  u’est  pas  ce  qn’il  devrait 
etre,  ne  Fest  pas  moins.  Or,  le  irdle.  dn  medecin  perd 
beancoup  de  son  efficacite  s’il  n’est  pas  continue  par 
Finfirmier  bien  entraine  et  sympathiqne  :  sa  condnite, 
son  attitude,  son  tact  et  son  temperament  m^me  sont 
des  facteurs  importants  de  la  gnerison.  Savoir  qnand  il 
fant  parler  on  se  taire,  qnand  et  comment  il  faut  inter- 
venir,  sont  des  qnalit4s  n^cessaires  a  c6te  de  F^dncation 
professionnelle  ponr  les  preposes  a  la  garde  des  ali^n^s. 
Ohacnnsaitd’autre  partcombien  les  rnalades,  sirrtout  an 
debut  de  leur  internement,  savent  apprecier  les  soins  et  la 
sympatbie  dont  onles  entonre  :  des  mets  bien  pr^sentes, 
des  lits  bien  fails,  nn  local  gai  et  bien  tenn,  une  bien- 
veillance  sympatbique  creent  cbez  eux  nne  atmospbere- 
de  calme ,  et  de  contentement,  qni  est  tres  souvent  nn 
facteur  de  premier  ordre  pour  la  gnerison.  Des  infirmiers 
s’acqnittent  souvent  pleinement  de  bette  t^cbe ;  rnais  il 
parait  sans  -  conteste  qne  des  infirmibres  entrameei  et 
cboisies  doivent  rbaliser  plus  aisbment  ces  conditions  en. 
rapport  avec  les  qualites  de  lenr  sexe. 

Voila  ce  qn’a  constatb  notre  confrere; :  M.  Tboma;s 
Mother,  devant  la  Societb  ;  mbdico^psycbologique  de 
de  jSlew-York  (1)  et  son  appreciation,  etablie ;  snr  sa 


(1)  Congres' annuel' (ie  la  Societe  medico-psychologique  de 
New-York,  I®’’ juin  1909.  i.  .  ^  ’  ;  -  .  . 
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propre  experience,  s’affirme  par  les  r^sultats  semblablea 
qu'ont  constates  la  plnpart  de  ses  collegaes,  interrogesi 
par  voie  de  questionnaire.  En  pays  stranger,  en  Angle- 
terre  efeen  Am^rique  snrtont^  I’emploi  d’infixmieres  dans 
les  quartiers  id’hommes  alienes  est  des  plus,  ^frequents 
et,  dans  eertaines ,  regions-  rngiiie,  cet  emploi  .est  pour< 
ainsi  dire  generalise. .  Alors  iqu’aucun  ;  essai  important 
n’a  encore  6te  £ait  dans  cesensen  Eranee,  il  est  peut-6tre. 
utile  de  connaitre  I’opinion  de  no^  confreres  et  les  indi-. 
cations  qu’ils  ont  pu  ^tirer  deja  de  cette  organisation.: 

jTout  eduYaincu  'du  -benefice  qu’il  .y:  a  a  len  tirer,; 
M.  sThomas  Alotber  a  adress6  un  questionnaire  a  ses; col¬ 
logues  mOdecins  d’asiles  d^Ameriqueet  du,  Canada.  Pour 
40.000  alienes  hommes,  il  n’y  a  encore  que  300  infir- 
mieres ;  cet  emploi  n’est  done  pas  encore  eutre  couram-, 
ment  dans  les  moeurs,  mais  il  angmente  chaque  jour  et 
n’est  abandonne  nnlle  part.  74  reponses  sont  parveiines 
a  notre  collOgue  et  correspondent  a  autant  d’asiles  : 
dans  34,  des  infirmieres  sont  preposees  aux-  quartiers 
d’hommes  et  les  mOdecins  s’en  fOlicitent  grandement  ; 
dans  15  autres,  les  medecins  regrettent  de  n’avoir  pn 
obtenir  encore  cette  organisation ;  dans  19  autres  Oil  il. 
n’y  a  pas  d’infirmieres,  les  mOdecins  n’Omettent  pas 
d’avis  et  dans  6  seulement  figure  la  critique  de,  la 
mOtbode. 

.  Le  premier  essai  date,  aux  Etats-IJuis,  de.l  894  et  tons 
les  directeurs^ui  se  sont  succedes  dans  pet  asile  novateur 
parlent  ayec  entbousiasme,  dit  Motber,-  des  resultats,  et 
il  res  sort  de  ce  questionnaire  que  la  grande  majority  des 
aliOnistes  d’Amerique  est  partisan  de  cette  organisation 
on  regrette  que  des  raisons  diverses.  aient  eropOebO  la 
rOalisatioa  de  lear  desir ;  parfois:la  selection  des  malades. 
n’a  guOre  ete  possible,  parfois  il  a  ete  difficile  d’obtenir, 
des  administrations  cette  creation,  d’autres  fois  le  public 
n’a  pas  sembU  en  Otre  partisan,  etc...  ; 
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Les  iuconvenients  a  ‘priori  ne  manqnent  pas  d’exister 

effet  et  I’antenr  s’attache  a  refater  les  objections  pr6- 
sent^es  ;  nous  le  suivrons  dans  cette  refutation  ainsi  qne 
dans  sa  conception  de  I’organisation  d’un  service 
bisexn^. 

Une  des  premieres  Objections  qui  viennent  a  I’esprit 
est  qne  les  infirmi^res  conrent  le  risque  de  violences,  de 
blessures  on  de  grossieretes.  L’experience  prouve  qu’il 
n’en  est  pas  ainsi,  dit  notre  confrere,  et  on  pent  s’en 
garantir  en  n’admettant  pas  d’infirmieres  dans  les 
quartiers  d’agitgs  et  en  laissant  lin  certain  nombre 
d’infirmiers  dans  le  quartier.  Ce  contact  lni-m6me  Sem- 
blera  presenter  matiere  a  difficnlt^s  :  mais  1  ^auteur  • 
y  r^pond  en  disant  qu’il  n’y  a  pas  de  raisons  d’avoir 
plus  confiance  par  ailleurs,  etant  donne  que  cenx  qui 
veulent  mal  faire  en  trOuvent  aussi  bien  I’occasion.  II 
seconde  sa  confiance,  il  est.vrai,  par  un  cbpix  judicieiix 
du  personnel  f6minin  :  nn  stage  suffisamment  prolong^, 
I’assistance  r^guliere  aux  cours  d’infirmiers  lui  per 
mettent  de  connaltre  ce  personnel,  et  c’est  an  bout  de 
quelques  annees  qu’en  faisant  appel  a  des  volbntaires  il 
cboisit  a  boii  escient.  On  pent  encore  objecter,  nous 
semble-t-il,  qu’interviennent  des  questions  de  latitude, 
de  climat,  d’education,  de  recrutement  regional,  et,  en 
effet,  les  asiles  de  campagne,  avec  leur  recrutement  de 
malades  ou  d’ihfirmiers  different  de  celui  des  villes, 
doivent  offrir  une  realisation  plus  ais^e.  Quoi  qu’il  en 
soit,  les  garanties  dont  s’entoure  notre  confrere  nous 
paraissent  judicienses.  tin  salaire  un  pen  plus  elev6  pent 
d’autre  part  servir  d’encouragement  et  de  stimulant,  et 
il  eSt  encore  possible  de  profiter  d’une  vacance  de  poste 
Oil  de  nommer  poor  un  temps  comme  aiixiliaire  une 
infirmifere  qui  s -habitue  ainsi  a  ce  service  et  donne  la 
mesnre  de  ses  aptitudes. 

Il  va  de!  soi,  d’autre  part,  que  les  malades  seront 
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selectionnes  et  que  la  presence  des  infirmi^res  a  sartont 
ses  indications,  ainsi  que  nous  le  verrons,  dans  les 
qaartievs  de  non-agit6s. 

'  M.  Mother  et,  avec  Ini,  de  nombreux  confreres  (1) 
affirment  comme  unfait,  qu’on  observe  pins  de  reserve, 
moins  de  grossieretd  des  propos  de  la  part  des  malades. 

M.  Mother  ne  manqne  pas,  comme  directenr,  de 
signaler  la  n^cessite  de  rharmonie  d’id^es  avec  les 
medecins  pour  la  realisation  de  ce  programme;  car  il 
fant  nn  choix  attentif,  une  surveillance  r^guliere,  et 
inspirer  cette  id^e  a  tons  que  la  methode  doit  6tre  con- 
fcinu4e  jnsqu’a  entiere  satisfaction  :  or,  rien  ne  pent 
■inciter  le  medecin  a  aider  a  cette  organisation  et  a  I’en- 
courager  s’il  n’est  pas  partisan  de  son  application  et 
s’il  n'est  pas  convaincn  de  ses  avantages. 

L’auteur  expose  enfin  sa  maniere  de  voir  snr  la  repar¬ 
tition  du  personnel  f§minin.  II  ne  pent  s’agir,  nons 
I’avons  dit,  de  remplir  le  cadre  dn;  personnel  des  divi¬ 
sions  uniqnement  avec  des  infirmi^res ;  une  selection 
des  qnartiers  est  utile,  d’autre  part,  et  notre  confrere 
repartit  ainsi  le  personnel.  Le  quartier  des  entrants., 
par  exemple,  pourrait  comprendre  4  infirmi^res  et  3  in- 
firmiers  qni  seraient  charges  dn  service  de  la  cour,  des 
corv6es  ;  celni  des  chroniques  travailleurs,  3  infirmi^res 
et  4  infirmiers  ;  le  service  de  Ihufirmerie  strait  confie 
a  5  infirmi^res  et- 2  infirmiers ;  celni  des  dements  et 
seniles  a  5  infirmieres  et  2  infirmiers;  les  quartiers 
d’agit^s  et- malades  dangereux  seraient,  au  contraire, 
laisses  'entiferement  aux  mains  des  infirmiers.  Otr  Com^ 
prend  bien,  en  effet,  qu^en  raison  du  genre  de  maladie, 
de  la  d^cheance  des  malades,  de  leur 4ge,  de  leurs  oceur- 
pations  on  des  soins  qu’ils  necessitent  la  proportion 

(1)  D''®  Bancroft.  Commission  in  Lunacy  de  Pensylvanie.  ; — 
Vernon  Briggs.  In  Boston  Medval  avid.  Surgical  Journal,  17  bars 
1910.  - — Williamson.  In- ifedicaJ  Times,  janvier  1908. 
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change  :  aux.  femmes  seraient  confies  le  service  d’int6-_ 
rieur  etaux  hommes  le  service  de  la  cour  et  des  pro¬ 
menades.  ; 

II  ne  semble  pas  qa’il  y  ait  int4r6t  a  accomplir  cette 
r^orme  du  jour  au  lendemain,  ;et;gu’aa  surp.Ius  on  le 
puisse;.mais  son  application  chaque.  jour  croissante  en 
Angleterre  et  en  Am6rique  ne.doit  pas  manqner  d’ins- 
pirer  confiance  et  de  susciter  chez  nous  des  essais,  gra- 
^iuellement  et  apres  selection.  M.  Mother  est  convaincu 
qne  la  methode  se  generalisera.de,  plus  en  plus  et  que 
ions  appr^cieront  avec  luises  avantages,  en  m6me  temps 
-qne  les  malades  hen^ficieront  de  cet  effort  se  realisant 
-en  soins  plus  bienveillants  et  doux  dans  un  sejour  rendu 
plus  agriable.  .  .  : 

II.  — ;  Traitement.  des  phases  aigues  de  V alienation 
; mentale  par  I’ alitement  en^  plein  air.  ,  . 

Deux  tendances  partagent  lies  aliehistes,  a  savoir  de 
permettre  I’exercice  ou,  au  contraire,  de  preScrire  I’ali- 
fement  pendant  le  traitement  des  pihases  aigues  de 
Talienation  mentale.  M.  Basterbrook  (I),  m^dOcin-direc- 
teur  de  I’asile  d’Ayr,  en  Ecosse,  expose  les  raisons  qui 
Tontamene  a  preferer  la  cure  d’alitenient  et  a  la  reali- 
«er  en  plein  air.'  De  1894  a  1902,  notre  confrere  avait 
«nivi  la  premiere  metbode,  qui  consiste  a  placer  un 
maiade,  d§s  son  admission,  dans  uhe  cour  d’un  quartier 
■de  I’a^le  tbutes  le^  fbis  quMk  paralf  jouir  d’Un  bon  4tat 
de  sante  physique'.  ■ 

Ayant  remarque  1 ’amelioration  presentee  apres  hne 
«ure  de  plein  air  par  les  tuberculeUx  comme  par  d’au- 
tres  malades,  tant  aU  point  de  vue  ■j)hysique  qn’aU  point 

(1)  The  Sanatorium  Treatment  of  active  'Insanity  hy  rest  in  ied 
in  the  open  air  (Sanatorium  pour  le  traitement  des  maladies  men- 
•lales  aigues  par  I’alitement  k  Pair  libre.)  Brochure,  19  pages. 
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de  vue  mental,  I’auteur  a  organise  dans  des  verandas 
bordant  les  cours  de  I’asile  la  cure  d’alitement  a  Fair 
libre,  et  il  declare  avoir  pu  faire  beneficier  ainsi  lea 
malades  des  avantages  des  deux  m^thodes  et  les  avoir 
soustraits  S,  leurs  inconvenients  respectifs. 

Le  traitement  de  la  folie  par  I’exercice  est  ne  sans' 
doute  de  cette  id6e,'que  ce  qui  est  bon  pour  les  muselea 
et' les  brganes  soinatiques  ne  Test  pas  moins  pour  leV 
desordres  du  cerveau  et  des  nerfs.  De  fait,  une  ain^lio- 
ration  de  I’etat  physique  s’observe  fr^quemment  et  il  en 
r^sulte  en  general  comme  ph^nomfene  second  uue  ame¬ 
lioration  deretat  mental.  L’etat  physique  s’ameiiorerait 
done  d’abord ;  mais  la  vie  active,  utile  en  cela,  retarderait 
neanmoins  I’ameiioration  mentale  en  entretehant  les 
depenses  dn  systfeme  nerveux,  en  epuisant  les  reserves- 
d'energie,  la  teneur  de  la  substance  chromatique  et  en 
predisposant  par  les  impressions  exterieures  au  .jeu  des- 
r4actions  psycho-motrices.  Il  est  d’autre  part  demontre, 
par  les  experiences  de  Mosso,.que  la  fatigue  —  m^me 
produite  par  un  jeu  musculaire  banal  d’experimentation 
—  est  essentiellement  un  phenomene  nerveux,  un  epui- 
sement  et  une  intoxication  des  centres.  Les  observa.tion& 
de  Voigt,  de  Gotch  et  autres,  portent  a  croire  aussi 
qu’il  y  a.  des  deficits  nerveux  dans  la  fatigue  du  corps,, 
et  il  est  bien  connu  qu’un  exercice  mat  gradue  dans  le&r 
maladies  nientales  conduit  rapidement  a  rinsomnie, -ft 
rfipuisement  et  pccasionne  des  douleurs  generalisees ,, 
de  I’amaigrissement ,  des  tremulatipns ,  de,  petits 
spasmesj-etc, 

L’ex.erciee  systernatique  serait  donc.d’une  utility  dpu- 
teuse;  dans  le  traitenient,  proprenient  dit,  des  maladies 
mentaleSj.et- il  .aurait  ses  indications  sp^ciales  durant 
la  convalescence  .^  de  sorte  quele  repos  et  ractivit4  sont, 
I’nn  par  rapport  k  I’antre,  deux  complements  therapeu- 
tiques.  / 
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11  conviendrait  doae  d’ordouner  systematiq^aement 
une  periode  variable  d’alitement  a  :  teas,  les- malades 
entrants*  Ce  faisantj  le  mMecin  pent  ponrsnivre  plus 
completement  son  examen  qaotidieUj  le  personnel  s’ha- 
bitue  a  considerer  la  folie  comme  une  affection  physique 
eta  la  mieux  traiter,  et  le  malade  enfin,  non  seulemeut 
beneficie  des  r4s,ultats  de  la  cure,  mais  il.subit  moins. 
pfeiblement:  Timpression  de  rinternement,  car  il  pr4- 
f4re  4tre  consider^  comme  uii  malade  que  de.  se  voir 
sequestre  comme  un  detenu.  Nous  ne  redirons  pas  les^ 
avantages  connus  de  tons  qui  resulteut  de  eette,  care,{s 
rapideniient d’etat  mental  et  nerveux  s’am41iore  et  comme. 
corollaire,  la  sant4  physique  devient  meilleure. 

lei,  par  consequent,  I’amelioration  mentale  .precede 
en  general  le  retour  de  la  sante  physique  ;;  mais  celle-ci 
pent  souffrir  d’un  alitement  prolong^.  Le  ralentissement 
de  I’action  cardiaque,  Fexistence  de  stases  sanguines, 
une  asthenie  generalis4e,  Fatonie  gastro-intestinale. 
avec  constipation  et  anorexic,  Fanemie  bieu  qu’assez 
facilement  rMuctible  par  le  massage,  Felectricite,  les 
laxatifs,  nn  pen  d’exercice,  n’en  sont  pas  moins  consta¬ 
tes.  L’alitement  en  plein  air  obvierait  a  ces  inconye- 
vients  et  d’apr4s  Fexp4rience  de  M.  Easterbrook,  il 
proenrerait  des  ayantages  resultant  de  Finfluence  pos¬ 
sible  de  Fair,  de  la  Inmiere,  de  la  temperature,  de  l’oxy- 
gene  et  Fozone,  etc. 

Notre  confrere  a  done  institue  systematiquement  ce 
traitement  dans  des  v4randas  bordant  les  cours  de 
Fasile.  A  moins  que  I’etat  physique  des  malades  ne  le, 
permette  pas,  tons  les.  malades.  entrants  sont  direete- 
ment  couches  sons  les  v4randahs  des  quartiers  d’admis:- 
sion  on  ils  restent  du rant  les  heures  du  jour.  3Ges  veran--; 
das  sont  orientees  vers  le  sud  et,  devant  elles,  se  d4roule. 
le  paysage  agreable  des  jardins  de  I’etablis semen t  on 
de  la  campagne  environnante.;  elles  sont  protegees  an. 
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noi-d  par  des  constrnctioDS  efc  sont  convertes  en  verre 
que  Ton  peint  eu  fouc4  I’et^.  Des  toiles  imperm4ables 
protegent  snffisamment  centre  la  plnie  afin  qne  le  trai- 
tement  ne  soit  interrompu  qn’exceptiounellement ;  des 
lits  specianx,  lagers  qnoiqne  sol  ides,  permetteut  le 
transport  fa,cile  le  soir  dans  les  salles  dniqnartier.  Le 
sejonr  des  malades  sons-  les  verandas  varie  snivant  les 
saisons  :  de  7  hen  res  du  matin  a  7  h.  1/2  dn  soir  an 
printemps  et  en  et4,  de  S  h.  1/2  a  5  henres  dn  soir  en 
hiver.  On  permet  anx  malades  valides  nne  petite  pro¬ 
menade  pendant 'qn’on  transporte  lenr  lit,  mais  le  repos 
ahsoln  est  exige  des  malades  presentant  des  symptdmes 
de  fatigue. 

Une  d^hilite  phj^siqne  extreme  coutre-indiqne  le  trai- 
tement ;  mais  les  formes  les  pins  aignes  d’alienation 
n’empSchent  pas  le  sejonr  sous  les  verandas  sons  con¬ 
dition  d’nn  personnel  assez  nombrenx  et  d’isolement 
relatif,  derri^re  des  paravents  par  exemple*  M,  Easter- 
brook  estime  mdme  qoe  les  cas  d’agitation  tr^s  violente 
s’attenneut  plus  vite  et  cessent  pins  rapidement  dans 
la;  cure  de  plein  air  qne  dans  I’alitement  simple.  En  effet, 
les  symptomes  nervenx  et  mentaux  snbissent  rapide¬ 
ment  une  sedation  deja  sensible  dans  la  cure  de  repos 
Ordinaire,  mais  plus  marquee  dans  le  repos  an  lit  en 
plein  air  :  etats  melancoliqnes,  maniaqnes,  confusion 
intellectnelle ,  stnpeur,  hallucinations  et  illusions, 
impulsivit^,  excitation  et  insomnie,  s’attenuent  bientot 
et  les  malades,  plus  satisfaits,  pins  dociles,  goutent  un 
sommeil  reparateur.  (JeS  eifets  heureux  ne  se  feraient 
pas  attendre  ;  dfes  les  trois  on  quatre  premiers  jours,  ils 
sont  sensibles,  dit  Easterbrook,:  et  rarement  ils  se  font 
attendre  an  delade  denx  on  trois  semaines.  Le  sommeil 
est  une  des  premiOres  manifestations  de  rameliorationi 
et  cet  etat  reparateur  contribue  a  ram61ioration  rapide 
de  Fetat  general.  Les  fonctions  intestinales  se  font  tres 
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regulierement  et  I’angmentation  de  poids  atteint  com- 
mnnement  cinq,  six  on  sept  livres  dans  les  deux  on 
trois  premieres  semaines. 

Devant  les  heurenx  resnltats  obtenns  par  ce  regime, 
M.  EasterbrOpk  a  institne  le  meme  traitement  ponr  les 
phases  aignes-  d’alienation  presentees  par  les  malades 
deja  anciens  al’asile,  et  il  a  fait  construire  des  verandas 
avec  separations  en  bois,  ajontant  ainsi  le  benefice  de 
I’isolemeut  aux  bienfaits  de  la  cure  de  repos  a  Fair 
libre.  10  p.  lOO.environ  de  la  population  de  I’asile  est 
ainsi.soumise  a  la  clinOtherapie  de-plein  air. 

II  n’est  pas  douteux  au  surplus  que  la  tuberculose, 
qui  exerce  particnlihrerneut  ses  ravages  chez  les  ali4nes, 
ne  .tronve  la  Uii  traitement  souvent  efficace. 

•La  duree  de  cette  cnre  varie  evidemment  suivant  les 
cas  I :  de,  deux  qu  trois  jours  pour  les  malades  ,se  portant 
bien  physiqueme.nt  et  calrnes,  elle.  atteint:  un,  deux  ,ou 
.trois  mois  pour  d’a.utres  ;  mais  n.ne  duree  de[ un  mpis  est 
presquei  totijonrs  sulfisante.,  et  I’antenr .  fait  reinarqner 
en  passant  que.le  temps,  est  sensiblement  plus  court 
ayec  cette  forme  de  traitement  qu’ayec  la  clinothe.rapie 
ordinaire.  L’etat. physique,  et  mental  sert  bien  entendu 
de  guide  pour  iad imitation  de  la  cure,  qui  cesse  ayec 
rat.tennation  des  symptOmes  mentaux,  la  reappai’ition 
du  sommeil,  ,  I’augmentatioU  de  poids.  Parfois  ayant 
de  laisser  les  malades  se  liyrer  an  plein  exercice  dans 
les  cours,  on  les  soumet  a  une  suryeitlance  speciale  qui 
consist.e:;a  regler  lesj  temp's  de'  repos:  et  de  promenade 
defaeoura  n’arriyer  au  pleinvexercice  que  progressiye- 
ment.  Pour  occnper  l’esprit  des  malades  suffisamment 
calrnes  qui  pourraient  s’ennuyer,  on  leur  permet  un  pen 
de  couture,  la  lecture,  des'jeux  de  dames  qu  dominos. 

Ges  resnltats  heurenx  tiennent  sans -doute  plus  au 
sejonr  audit  qu’a  Faction  du  plein  air:  Ip  repos  suggbre, 
en  eifet,  an  maladgj  I’idee  de  calme  et  Fincite  an  sorn- 
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meil  qni  lui  est  favorable,  et  ea  diminnant  le  flot  des 
impressions  ext6rienres  et  des  reactions  psycbo-motrices, 
il  aboutit  a  la  tranquillity.  Tontefok^  il  est  permis  de 
croire  qne  I’air  frais  ajoute  son  influence  apaisante  sur 
les  centres  nerveux,  qu’il  stimnle  Tapp^tit  et  le  tonus 
org-anique,  et  qn’il  s’y  ajoute  I’influence  g^n^rale  pos¬ 
sible  de  la  Inmiyre,  de  la  temperature,  de  la  pression 
atmospbyrique,  de  I’oxygyne,  de  Tozoue,  etc.,  toutes 
conditions  mecaniques,  physiques  ou  chimiques  encore 
mal  etablies.  La  therapeutique  parait  d’ailleurs  vouloir 
ntiliser  de  plus  en  plus  ces  conditions  pour  angmenter 
ses  ressources,  et  sur  une  large  ychelle,  a  I’ytranger 
surtout,  on  organise  le  traitement  en  plein  air  de  nom- 
breux  etats  morbides  (ecOles,  creches  en  plein  air,  etc.) : 
peut-ytre  n’est-il  pas  premature  de  predire  que  dans  uu 
temps  relativement  prochain  ties  hdpitaux  auront  tons 
organise  uu  service  d’alitement  en-  plein  air.- 

Avee  M.  Easfeerbrook  ( 1 ) ,  -MM.  W.  Mahon  (2)  et  E .  C. 
Dent  ont  realist  cette  cure  de  repos  en  plein  air  dans 
le  traitement  de  I’aliynation  mentale.  Elle  parait,  en 
effet,  constituer  un  adjuvant  des  plus  importants,  et 
merite  de  suseiter  son  experimentation  dans  les  asiles. 
Ses  avantages  et  ses  effets  compares  a  I’exercice  tel  que 
Tout  nos  malades,  ou  a  la clinothyrapie  simple,  peuvent 
Se  rysumer  ainsi,  d’apres  I’expyrience  de  notre  confrere 
d’Ecosse  :  I’exercice  dans  les  phases  actives  de  I’aliyna- 
tion  mentale  modifle  I’ytat  physique,  mais  peut  retarder 
i’amyiioration  mentale  ;  le  repos  an  lit  a  I’intyrieur  ame- 
liore  d’abord  I’ytat  mental,  mais  peut  influer  dyfavora^ 
blement  sur  la  santy  physique  ;  le  repos  au  lit  en  plein 
air  amyiiore  a  la  fois  les  deux  ytats.  Les  avantages 
coustatys  dans  Texercice  libre,  tienneut  non  a  cet  exer^ 

{!)  Medical  Journal,  1907.  — Congre-s  de  Psychiairie,  Amstfir 
dam,  --eptembre  1907. 

(2)  New-Yoj'fc,‘  'l/edicaZ  JowrwaZ,  9  fevrier  1907.  -  ■ 
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■cice,  mais  au  pleia  air ;  les  inconvenients  -signales-daBs 
le  traitement  des  nevroses  et  psychoses,  suivant  la 
m4thode  de  Weir  Mitchell,  sont  dns  moins  au  s4ijour 
prolong6'au  lit  qu’au  s^jour  dans  une  atmpsphei^e  con- 
fi£i6e.  La  clinotherapie  en  pleinVaiif  heneficierait  des 
^vantages  des  deux  methodes,  sans  partager  tons  lenrs 
inconv^nients ;  elle  n’a  pas  besoin  de  s’aider  dn  mas¬ 
sage,  des  mouvements  actifs  on  passifs,  de  I’electri- 
•cite,  etc.,  et  une  serie  de  petits  exerCices  -gradues  et 
altern4s,  tels  qu’une  courte  promenade,  le  s6jour  sur  un 
fauteuil,  etc.,  permettentj  sans  deroger'aa  principe  du 
traitement,  une  variante  utile  et  agreable  au  malade. 
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SEANCE  DU  24  AVBIL  1911 

Presidence  de  M.  S^BIEUX. 

MM.  Ameline,  Ren^,  Gharpentier,  Conso,  Dontre— 
bente,  Dromard,  Dnpouy,  Fillassier,  Ollivier,  Rayneany 
membres  correspondants  assistent  a  la  stance. 

Lecture  est  faite  dn  proces-verbal  de  la  seance  pre- 
c^dente. 

A  propos  du  proces-verbal. 

M.  le  President  annonce  a  la  Societe  que  le  Conseil 
de  famille  s’4tant  reuni  anjourd’hui ,  a  decide  de  mettre- 
a  Tordre  du  jour  de  la  procbaine  seance  la  declaration 
d’une  place  vacante  de  membre  titulaire  de  la  Societ6^ 

M.  Vallon.  — ■  Je  voulais  precisement  demander  des^ 
explications  au  Bureau  sur  I’absence  d’indications  de 
ce  genre  a  I’ordre  du  jour  de  la  seance  d’aujourd’hui^ 
Mais  je  demande  maintenant  pourquoi  on  n’a  pas  fait 
aujourd’hui  la  seance  solennelle  et  le  banquet  annuel. 
II  est  f4cheux  que  cette  seance  ait  ete  remise  a  une 
date  ulterieure,  parce  qu’il  y  avait  anjourd’hui  reunion 
de  I’Assembiee  generate  de  I’Association  mutuelle  des^ 
medecins  alienistes  de  Prance,  ce  qui  amene  a  Paris- 
un  grand  nombre  de  membres  correspondants  de  la 
Societe. 

M.  le  Secbbtaibe  gbnebal.  —  La  seance  solennelle 
aura  lieu  au  mois  de  juin. 

M.  Yallon.  : —  Je  n’insiste  pas. 

Le  proces-verbal  de  la  seance  precedente  est  adopter 
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Correspond anee  et  presentation  d' outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.  Boissier  et  Jnquelier,  qui  s’ex- 
■cnsent  de  ne  ponvoir  assister  a  la  seance ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Mignot,  qui  remercie  la  Soci4t6 
de  I’avoir  nomme  membre  titnlaire ; 

3“  One  lettre  de  M.  Couso,  qni  remercie  la  Soci4t4 
de  I’avoir  nomme  membre  correspondant ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Salerni,  qni  remercie  la  Soci^te 
de  I’avoir  nomm6  membre  associe  Stranger  ; 

5“  Une  lettre  de  M,  le  D'  Friedlander,  qni  demande 
a  faire  partie  de  la  Society  en  quality  de  membre  asso¬ 
cie  etranger.  — ^  Commission  :  MM.  Colin,  K^raval,  de 
Clerambault,  rapportenr. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

Le  role  des  indniment  petits  dans  CUnivers par 
M.  Desire  Charvay. 

M.  le  President  donne  communication  d’nne  lettre 
de  confreres  italiens  relative  a  une  souscription  pour 
elever  un  monument  a  Lombroso. 

Rapport  de  candidature. 

-  M.  VuRPAS.  —  Messieurs,  vons  avez  nomme  une 
commission  com pos6e  de  MM.  Ballet,  Deny  et  Vurpas, 
rapporteur,  a  I’effet  de  vous  presenter  un  rapport  snr  la 
candidature  du  D''  Barbe  an  titre  de  membre  corres- 
pondant. 

Les  differents  travaux  de  M.  Barbe  ont  porte  a  la  fois 
snr  la  m4decine  genera  I  e  et  I’anatomie  patbologique, 
eomme  dans  ses  communications  a  la  Soci^te  anato- 
mique  :  .«  Adenome  du  c6lon  transverse  »,  «  Epais- 
sissement  anormal  da  grand  epiploon  dans  un  cas  de 
tuberculose  pleuro-peritoneale  »,  et  snr  I’anatomie 
patbologique  du  systeme  nerveux  plus  sp4cialement  et 
la  psychiatrie. 

11  a  decrit  avec  M.  Seglas  un  cas  tres  interessant 
de  porencepbalie  cbez  un  bydrocepbale  epileptique. 

Akk.  mkd.-psych..  S«  serie,  t.  XIV.  Juillet  19H.  1.  1 
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Avec  M.  Soaques,  il  a  relate  une  obsefvation  ou  coexis- 
taient  des  lesions  tabetiqnes  et  syringotny^liques. 
Comparativement  a  cette  association  morbide  de  deux 
affections  mednllaires,  il  a  rapports  avec  M.  Deny  un 
cas  nouveau  d’associalion  de  psycbopathies  et  de  lesions 
de  la  moelle  dans  line  observation  d’alterations  syringo- 
my^liques  cbez  une  d^niente  catatonique.  II  4tudiaavec 
Levi-Yalensi  les  lacunes  de  disintegration  cellulaire 
dans  un  systime  nerveux  d’hiredo-syphilitique  et  fit 
avec  Esbach  une  communication  sur  un  meningo-enci- 
phalocile.  En  dehors  de  ces  faits  personnels,  il  entre- 
prit  une  etude  critique  en  collaboration  ayecMM.  Eicbe 
et  Wickersheimer  sur  les  lisions  a;natomiques  attribiiees 
a  la  dimence  pricoce  par  les  diffirents  auteurs.  Mais 
c’est  surtout  sa  thise  de  doctorat  «  Etude  des  degene¬ 
rations  secondaires  (bulbo-protuberantielles  et  midul- 
laires)  du  faisceau  pyramidal  travail  courOnne  par  la 
Eaculte  de  Midecine,  qui  fut  I’objet  de  ses  recherches 
les  plus  longues.  Il  eut  le  mirite  d’y  mener  a  bien, 
malgre  les  difficultis  de  la  tacKe,  une  sirie  de  recherches 
deiicates  .et  patientes,  tant  documents  historiques  et 
originaux  qu’examens  cliniques  et  anatomiques  minu- 
tieuxj  Apris  avoir  expose  la  technique,  retrace  I’histoire 
et  fait  une  mise  an  ppint  de  la  question,  il  rapporte 
seize  observations  personnelles  minutieusement  suivies 
an  double  point  de  vue  clinique  et  anatomique,  d’apres 
lesquelles  il  etndie  le  trajet  dn  faisceau  pyramidal  dans 
la  protuberance  et  le  bulbe,  ainsi  que  les  faisceaux  pyra- 
midaux  direct  et  croise  dans  la  moelle. 

Toujours  dans  le  domaine  de  la  neurologic,  il  rap- 
porta  avec  .  M.  Ballet  une  observation  de  paraplegic 
flasque  absolue  et  de  conservation  des  refiexes  dans  un 
cas  d’actinomycose  de  la  colonne  vertebrale  avec  dege- 
.neration  ascendante  et  foyer  de  ramollissement  eteniu 
de  la  V®  a  la  VIII®  dorsale,  une  observation  d’arthro- 
pathie  tabetique  monosymptomatique  et  un  cas  de 
meningite  syphilitique  avec  autopsie. 

En  psychiatrie,  le  D®  Barbe  a  publie  en  collaboration 
avec  M.  S.eglas  I’observation  tres  interessante  d’un 
aliene  reticent,  il  a  recherche  et  discute  la  cause  du 
•refus  d’alimentation  dans  la  demence  catatonique,  il  a 
apporte  avec  M.  Gharpentier  trois  cas  de  paralysie 
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cr4nerale  de  longue  dnree,  avec  M.  Benon  rhistoire  d’nn 
delire  systematise  hallncinatoire  chroniqne  sans  de- 
mence,  et  il  a  6tndie  avec  M.  Benoist  les  troubles  de  la 
sensibilite  dans  la  morpHnomanie,  la  cocalnomanie  et 
rh^roinomanie. 

II  a  eufin  recueilli  une  serie  de .  le^oos  cliniques  de 
M.  le  professeur  Ballet. 

La  liste  de  ces  publications  ne  constitue  d’ailleurs 
pas  les  seuls  litres  de  M.  Barb6.  Interne  des  hdpitaux 
ea  1903,  chef  de  cliniqne  adjoint  et  medecin  adjoint  des 
asiles  en  1909,  notre  distingue  confrere  est  depnis  Tap 
pass6  cbef  de  clinique  du  professeur  Ballet.,  A  ce  litre, 
il  a  commence  sous  sa  direction  une  premiere  s6rie  de 
conferences  I’annee  scolaire  1907-1908.  Cette,  ann^e,  il 
fait  un  cours  tbeorique  de  psycbiatrie  et  dirige  des 
exercices  pratiques  d’examen  de  malades. 

,  Side  pass6  et  les  travaux  de  notre  confrere  lui  mar- 
quent  sa  place  en  medecine  et  en  neurologie,  sans  ies- 
quelles  la  pathologie  mentale  manquerait  de  base 
solide,  ils  ne  la  lui  assurent  pas  moins  a  tous  egards 
dans  le  domaine  de,  la  psycbiatrie,. 

Aussi  je  suis  heureux  d’avoir  ete  designe  pour  expri- 
,iner  au  nom  de  votre  Commission  le  desir  de  compter 
M.  Barbe  parmi  nous. 

.  M.  Barbe  est  elu  membre  correspondaut  a  I’unani- 
inite  des  suffrages. 

Le  service  militaire  des  degeneres  et  debiles  moranx, 

par  M.  le  DT.  Beaussaet,  interne  des  asiles 
de  la  Seine  (service  de  M.  le  D'  Colin). 

La  question  de  Talienation  mentale  daiis  l’ai'm4e  a, 
depuis  plusieurs  anuees,  pris  une  extension  conside¬ 
rable  ;-retude  en  a  ete  poursuivie  avec  activite  par  les 
medecins  militaires  ;  les  medecius  des  asiles,  de.  leur 
-c6te,  sout  Venus  la  completer  grace  aux  documents 
officiels  qu’ils  sont  plus  a  meme  de  recueillir  sur  toute 
I’histoire  pathologique  des  malades.  M.  Pactet  qni,.  au 
dernier  Cougres  d’Assistance  aux  alienes  tenn  a  Berlin, 
a  fait  une  miseau  point  du  snjet,  presentait  tout  recem- 
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meat  encore,  a  la  Societe  cliniqne  de  m6decine  mentale, 
deiix  malades  que  lenrs  tares  psychiqnes  n’avaient  pas 
6cart^s  du  service  militaire.  M.  Chavigny  venait  a  son 
tour  declarer  qu’il  n’est  pas  inntile,  in^me  a  I’heure 
actnelle,  de  rapporter  le  maximum  des  faits  de  ce 
genre  pour  montrer  combien  les  efforts  des  mSdecins 
militaires  pour  signaler  et  faire  rejeter  les  ali^nes  de 
larmee,  se  heurtant  a  I’inertie  dss  autorit^s,  aux  pr6- 
juges  des  families,  sont  souveut  peu  couronnes  de  succ&s. 

8nr  les  conseils  de  M.  Colin,  nous  nous  sommes 
attache  a  etudier  methodiquement ,  chez  tons  les 
malades  de  son  service,  le  c6t6  «  service  militaire  », 
Les  resultats  que  nous  avons  obtenus  etant  interes- 
saiits  sur  plus  d’nn  point,  nous  nous  permettoiis  de 
vous  les  rapporter  dans  cette  communication. 

Tout  d’abord,  nous  rappellerons  que  la  section  spe¬ 
cials  de  Villejuif,  dirigee  par  M.  Colin,  comprend  en 
majeure  partie  des  degen^res  aux  reactions  impnlsives 
etdaugereuses,  des  in  stables  a  perversions  instinctives 
et  morales,  des  inadaptables  h,  quelque  milieu  que  ce 
soit.  Beaucoup,  des  lenr  jeuue  age,  n’ont  pu  rester  a 
r^cdle,  se  sont  enfuis  de  la  maison  paternelle,  vagabon- 
dant,  mendiant  et  volant  un  pen  partout,  ont  mal- 
traiteleur  entourage,  sont  all6s  m§me  jusqu’a  se  livrer 
a  des  actes  graves  tels  que  menaces  a  main  armee,  teii- 
tatives  d’incendie... ;  ils  ont  fait  le  d^sespoir  de  lenrs 
parents,  qni  n’ont  pas  vn  d’autres  moyens  pour  essayer 
da  les  ameliorer,  et  aussi  pour  s’en  debarrasser,  que  de 
les  faire  mettre  en  maison  de  correction,  de  les  placer  a 
Bicetre  on  a  la  colonie  de  Vaucluse,  on  de  les  faire 
engager. 

La,  lenrs  passions  ne  se  sont  pas  refrenees  ;  pas  plus 
que  dans  leurs  families,  qu’a  Tatelier,  qu’a  I’^cole,  ils 
n’ont  pn  se  plier  aux  rfegles  de  condnite  qu’on  leur 
imposait.  Evades,  mis  en  liberte  ou  r4formes  du  service 
militaire,  ils  sont  rentres  a  Paris,  nouant  des  amities 
pemrecommandables,  s’enivrant,  ne  s’occupant  a  ancun 
travail  serienx,  recourant  a  des  moyens  illicites  et 
reprebensibles  pour  se  procurer  I’argent  n^cessaire  a 
leur  existence,  se  laissant  aller  a  des  violences,  des 
actes  iinmoranx  ou  d^lictuenx  sous  I’intlnence  de  lenrs 
impulsions.  Dans  ces  conditions  ils  ont  en  bient6t 
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affaire,  a  la  justice,  se  faisant  arreter  pour  vagabon¬ 
dage,  mendicite,  vol,  ivresse,  rebellion...  Tant6t  con- 
damnes,  tantdt  internes  en  raison  de  lenr  premier  pas¬ 
sage,  a  i’asile,  ils.  ont  alprs  men6  nne  vie  d^sordonnee, 
passant  alternativement  de  la  prison  a  I’asile,  et  surtont 
dans  ce  dernier  refuge,  ou  tons  les  moyens  lenr  out  ,et6 
bons  pour  entrer  :  alcoolisme  vouln,  placements  Volpn- 
taires,  simulation,  vplsostensibles  snivis  de  preventipn 
et  d’expertise  medice-legale. . .  A  la  prison  ou  a  I’asile, 
qu’ils  recherchaient  pourtant,  ils  se  sontmontres  iosup- 
portables,  ont  enfreint  toutes  les  regies  de  conduite  et 
ont  bouleverse  la  bonne  organisation  interienre. 

Plnsienrs,  en  plus  de  leur  debilite  morale,  sont  sii^ets 
a  des  crises  d’epilepsie  ou  d’hysterie,  assez  rares  tonter 
fois,  on  augmentant  de  frequence  avec  les  exces  alcoo- 
liques  ;  certains  ont  des  delires  transitoires  d’origine 
ethylique ;  chez  qnelqnes-uns  enfin  evoluent  des  idees 
de  persecntion  plus  on  moins  vagues.  des  preoccupa¬ 
tions  hypocondriaqnes,  de  la  depression  m61ancoliqne. 

Avec  de  pareils  malades,  nous  voyons  done  qne  notre 
sujet  est  limite  a  nn  point  partienlier,  mais  non  des 
moins  importants,  de  la  vaste  question  de  ralienation 
mentale  dans  rarmee. 

Si  certains,  en  effet,  en  raison  de  lenr  etat  mental  on 
de  tares  psychiques  degen^ratives  evidentes,  seront  fort 
henreusement  reformes  lors  du  passage  an  Conseil  de 
revision,  on  parce  qu’a  cette  epoqne  ils  seront  internes, 
beaucoup,  par  contre,, seront  consideres  comme  aptes  a 
accomplir  le  service  militaire  ;  cela  se  comprend  en 
somme,  etant  donne  le  defant  de  renseignements  offi- 
ciels  que  Ton  possede  sur  eux,  etleurs  tares  psyebopa- 
thiqnes  ne  pouvant,  a  I’occasion  d’examens  rapides, 
^tre  decelees  facilement.  Qne  vont-ils  alors  devenir? 
Lenr  conduite,  tout  au  debut,  pourra  ne  pas  donner  lien 
a  des  remarques  particulieres ;  mais  ils  anrout,  an  bout 
d’nn  certain  temps,  vite  fait  de  redevenir  ce  qu’ils  sont 
en  realite  :  e’est-a-dire  des  impnlsifs,  des  inadaptables ; 
;  de  meme  que  partout  ou  ils  ont  passe,  ils  ne  pourront 
qne  difficilement  se  plier  anx  exigences  constantes .  et 
soutenues  de  ce  nouveau  milieu.  Alors  recommencera  la 
serie  des  reactions  qu- ils  avaieat  presentees  dans  la  vie 
ordinaire,  mais  avec  des  consequences  beaucoup  plus 


102 


SOCIETY:  JlilDieo-PSYCHOLOGIQUE 


graves,  pnisqn’il  faudra  sauvegarder  les  principes  de  Ja 
discipline;  tonte  la  gamme  des  ptinitions  sera  vite 
epnis6e,  et,  s’ils  ne  sont  pas  reformes,  ils  iront  grossir 
les  rangs  des  corps  d’epreuve,  des  prisons  et  p4niten- 
ciers  ;  il  s’etablira  de  la  sorte  une  veritable  selection  de 
ces  deg6n6res  et  debiles  qu’on  retrouvera  group^s  dans 
les  institutions  disciplinaires.  Geux  qui  auront  6te 
condamn^s  avant  leur  incorporation  seront  directement 
affect^s  aux  Bataillons  d’Afrique  et  snbiront  bien  plus 
encore  les  tristes  rigueurs  qui  avaient  frappe  les  autresi 
Mais  tous  n’attendront  pas  le  moment  de  Fappel  sous 
•  les  drapeaux ;  harcel^s  par  leur  soif  de  I’ineonnu,  leur 
perp6tuel  besoin  de  mouvement,  leur  recherche  d’une 
vie  qu’ils  convoifcent  et  qu’ils  ne  rencontrent  jamais,  ils 
croiront  atteindre  par  V engagement  la  realisation  de 
leurs  desirs.  Souvent  aussi  les  parents  les  y  pousseront, 
trouvant  la  une  issue  a  une  situation  dont  ils  auront  eu 
d4jii  trop  longtemps  a  souffrir.  Et  pour  ces  engages 
aussi,  ce  sera  la  lamentable  odyss^e  que  nous  signalions 
pour  les  precedents. 

Tels  sont  les  faits  que  les  auteurs  out  constates  et 
que  les  statistiques  out  eonfirmes. 

Ils  se  r4snment  dans  ces  trois  propositions  etablies 
par  M.  Crranjux: 

il  y  a  aux  Waillons  d’Afrique  deux  fois  plus  d’alienes 
que  dans  le  reste  de  I’armee  ; 

Il  y  a  dans  les  prisons,  penitenciers  et  ateliers  de 
travaux  publics  quatre  fois  plus  d’ali6nes  que  dans  le 
reste  de  I’armee ; 

Il  y  a  dans  les  compagnies  de  discipline  huit  fois  et 
demi  plus  d’alien^s  que  dans  le  reste  de  I’arm^e. 

Voyons  maintenant  si  ce  que  nous  venons  de  passer 
rapidement  en  revue  s’applique  a  nos  malades. 

Pour  la  clarte  de  rexposition,  nous  avons  cru  bon 
d’accepter  la  division  schematique  snivante  ; 

I.  Jeunes  gens  non  encore  appeles  en  raison  de  leur 

%e ; 

II.  Reformes  par  presence  a  I’asile  au  moment  du 
conseil  de  revision; 

III.  Reformes  an  conseil  de  revision; 

lY.  Appeles  et  engages  r^formes  au  corps  sans  avoir 
eucouru  de  punitions  graves  ;  ;  < 
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V.  Appel4s  et  engages  incorpores  dans  an  corps 
r^galier  et  ayant  encouru  des  pnnitions  graves  ; 

yi.  Appel6s  et  engages  incorpores  dans  an  bataillon 
.d’Afrique. 

I.  —  JbTTNES  gens  non  encore  APPBLl^S  EN  RAISON 
DE  LEUR  AGE., 

.  II  semble,  de  prime  abord,  inutile  d’insister,  snr  le 
cas  des -dix  malades  qnitroavent  place  dans  cechapitre* 
lenr  passe  morbide  et  le  fait  d’avoir  ete  interne  devant 
a  tout  jamais  les  faire  exclure  de  I’arnaee.  Malbeuren- 
sement,  dans  la  pratique,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 
comme  nous  allons  le  voir  par  la  suite. 

Plusieurs  pourront,  au  moment  de  lenr  appel  sous 
les  drapeaux,  etre  encore  enfermes  a  I’asile  et  etre,  par 
ce  seul  fait, reformes  de  droit;  cependant  il  peut  arriver, 
meme  Tepoque  d’incorporation  etant  passes  depuis  an 
certain  temps,  qu’ils  coutractent  un  engagement,  en 
cachant.  Men  entendu,  le  passe,  qui  leur  fermerait  les 
portes  de  la  vie  qu’ils  eonvoitent  on  a  laquelle  ils  se 
figurent  qu’ils  ne  peuvent  se  soustraire. 

II  pourra  se  faire  ainsi  que  d’autres,  apres  avoir  ete 
mis  en  liberte  au  moment  du  passage  au  conseil  de 
revision,  seront  incorpores.  Encore  est-il  a  prevpir  qu’ils 
n’atLeudront  pas  cette  Apoque  et  qu’ils  .s’engageront 
anparavaut.  Les  observations  7,  8,  9,  10  sont  des 
exemples  de  cette  dernifere  alternative. 

Oes  engages,  s’ils  sont  rejetes  de  I’armee  par  reforme, 
ne  sont  toutefois  pas  exempts  d’une  nouvelle  incorpo¬ 
ration  au  moment  de  leur  appel  regulier. 

Obs.  I.  —  S.-.j  dix-neuf  ans.  Instruction  moyenne.  Interne 
a  douze  ans  a  la  coloiiie  de  Yaucluse:  fugues,  tentativ^e  d’in- 
cendie  chez  ses  parents,,  vols,  violences  envers  ses  sceurs, 
incapacity  de  tester  dans  un  emploi;  trois  ans  de  sejour.  Il 
reste  a  peine  un  mois  en  liberte.  Reinterne  a  la  suite  d’une 
expertise  medico-lAgale  (vagabondage).  A  rnanifeste  plusieurs 
fois  le  desir  de  s  engager  dans  la  marine.  Degenerescence,  debi- 
lite  morale,  perversions  instinctives,  instability. 

Obs.  II.  —  D...,  dix-neuf  ans.  Instruction  mediocre.  En 
correction  a  qnatorze  ans  pendant  deux  ans  (vol,  vagabondage), 
luteriiy  a  dix-huit  ans  a  la  colonie  de  Yaucluse,  puis  a  Ville- 
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juif .  Les  parents  ont  demande  a  le  faire  engager.  Inibecillite  et 
debilite  morale,  impnlsivite,  incapacite  de  se  diriger: 

Obs.  III.  —  L...,  dix-huit  ans.  Surdite  et  kerafcite  heredo- 
syphilitiques.  Instruction  tres  mediocre.  Interne  a  la  colonie 
a  quinze  ans  pendant  nenf  mois  (fugues,  vagabondage,  impul¬ 
sions  colereuses,  instabilite).  En  liberte  pendant  un  an.  Rein- 
t'eriie  a  la  suite  d’une  expertise  m^dieo-iegale  (vagabondage). 

Debilite  intellectuelle  et  morale,  incapacite  de  se  diriger 
correctement. 

Obs.  IV.  — "  B...,  dix-neuf  ans.  Instruction  mediocre, 
Enferme  a  la  Petite  Roquette  (vagabondage).  Interne  a  la 
colonie  a  seize  ans;  evade  au  bout  de  deux  ans.  Reinterne 
a  dix-huit  ans  et  demi  (vagabondage,  alcoolisme). 

Debilite  intellectuelle  et  morale,  instabilite,  perversions  ins- 
tinctives. 

Obs.  V.  —  B...,  vingt  et  un  ans.  Pere  mort  paralytique 
general;  mere  alcoolique.  Instruction  nulle.  Plnsienrs  arres- 
tations  a  seize  ans  pour  vagabondage.  A  dix-huit  aiss,  deux 
condamnations  dont  I’une  a  deux  ans  de  prison  et  cinq  ans 
d’interdiction  (coups,  blessures,  rebellion).  Interne  a  la  suite 
d’une  expertise  medico^legale  (yol).  A  fait  des  demarches  pour 
’engager.  Demande  maintenant  a  etre  appele.  , 

Debilite  intellectuelle  et  morale,  instabilite, -perversions  ins- 
uinctives. 

Obs.  VI.  —  M...,  vingt  ans.  Pere  alcoolique.  Perte  d’un 
ceil.  Interne  recemnientpour  perversions  instihctives  et  morales, 
delire  megalomaniaque  et  mystique.  ■  ' 

Obs.  VII.  —  G...,  dix-neuf  ans.  Interne  a  la  colonie  a 
dbuze  ans  (vol,  mendicite),  qttatre  ans  de  sejour.  Ses  parents 
le  iont  engager  dans  la  marine  a  dix-sept  ans:  refuse.  Ils;  le 
representent  pour  Varmee  de  terre^^^nmre refuse.  Interne  apres 
expertise. medico-legale  a:dix-huit  ans, (vols). 

,  Degenerescence,;  amoralite,  perversions  instinctives,  inaffec- 
tivite,  incapacite  de  se  diriger. 

Obs.  VIII.  —  D...,  vingt  ans.  Mere,  cousin,  cousiiie, 
alienes  et  internes.  Grand’mere  alienee.  Instruction  mMiocre. 
Place  pendant  six  mois  a  TecDle.  Th.  Roussel,  puis  deux  fois 
en  correction  a  treize  ans  (vagabondage) ,  interne  a  la  coionfe  a 
quatorze  ans.  Evade  au  bout  d’Un  an  etdemi.  Deux  condamna¬ 
tions  poor  contrebande  et  vagabondage.  Reinterne  a  la  suite 
d’une  expertise  medico-legale;  deux  ans  et  demi  de  sejour  ; 
reintegre  apres  plosieurs  ev^ions.  Engage  a  dix-neuf  anS  a  la 
legion  etrangere  sous  on  nOm  etranger.  Quinze  jours  apres 
son  arrivee  au  corps,  sous  I’influence  d’une  impulsion,  il  injurie 
le  drapeau  et  insulte  un  officier;  en  ‘priveniion  de  conseil  .de 
guerre.  Son  etat  civil  etant  reconnu,  on  rompt  son  engagement. 
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H  rentre  a  Paris  et  ne  tarde  pas  a  se  faire  reinterner  (1).  Sorti 
r«;emment,  il  n’est  resfce  que  dix  jours  en  liberte ;  apres  avoir 
^epense  50  francs  de  pecule,  il  a  deuiande  lui-meme  son  rein- 
ternement. 

Durant  ce  court  laps  de  temps,  il  a  contracts  un  engagement 
il  la  legion  etrangere;  mais  il  n’a  pas  quitte  Paris. 

Debilite  mentale  et  morale.  Impulsivite,  crises  epileptiques 
peu  frequentes.  Incapacite  de  se  diriger. 

Obs.  IX.  — R...,  vingt  ans.  Instruction  mediocre.  Crises 
epileptiques  dans  I’enfance.  Interne  a  quinze  ans  a  la  colonie  : 
(vols,  perversions  instinctives)  huit  mois  desejour.  Ses  parents, 
.grace  a  de  nombrenses  demarches  et  reconimandations  poli- 
tiques,  y  compris  celle  d’un  depute  qui  fut  ministre  de  la 
Guerre,  le  font  engager  a  vingt  ans  dans  un  regiment  ^'infan- 
ierie',  conduite  detestable.  En  prevention  de  conseil  de  guerre 
pour  vol  et  complicite.  Reforme  poor  son  etat  mental  au  bout 
de  six  niois  de  service.  Depuis,  deux  iuternements,  plosieurs 
inculpations  pour  vol. 

Debilite  morale,  perversions  instinctives,  inaffectivite,  inca- 
pacite  de  se  diriger. 

Obs.  X.  —  K...,.vingt.et  un  ans.  Instruction  passable.  En 
■correction  de  onze  ans  a  dix-huit  ans  (fugue.®!,  vagabondage). 
Engage  a  vingt  ans  dans  Vinfanterie  coloniale.  Reforme  au 
bout  de  trois  mois.  Interne  a  vingt  ans  et  demi. 

Degenerescence,  debilite  morale,  instabilite,  irritabilite. 

II.  —  Reformbs  par  presence  a  l’asile  au  moment 

DU  CONSEIL  DE  REVISION. 

Obs.  I.  —  D...,  vingt-quatre  ans.  Instruction  nolle.  In¬ 
terne  a  treize  ans;  depuis  n’a  plus  quitte  I’asile.  Multiples 
■evasions,  suivies  de  reintegration. 

Retrecissement  mitral. 

Debilite  mentale  et  morale.  Incapacite  absolue  de  se  diriger 
au  dehors. 

Obs.  II.  —  O..,,  vingt-quatre  ans.  Parents  debiles.  Grand’- 
inere  et  arriere-grand’mere  alienees.  Instruction  mediocre.  A 
dix-huit  ans,  presente  par  ses  parents  pourun  engagement  dans 
la  marine  '.  refuse.  Interne  a  vingt  ans. 

Debilite  mentale,  perversions  instinctives  et  sexueUes. 
Fugues,  vagabondage. 

Obs.  III.  —  C...,  vingt-quatre  ans.  Instruction  passable. 
Deux  fois  a  la  Petite  Roquette,  puis  quatre  ans  dans  one  autre 


(1)  Bull.  Soc.  din.  med.  ment.,  mars  1911,  p.  98  et  99. 
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maison  de  correction  (fugues,  vagabondage) ;  transfere  dans- 
un  asile.  Evade  et  arrete  pour  vagabondage.  Interne  depuis. 
‘Dilatation  bronchique  et  sommet  suspect. 

Debilite  morale,  instabilite,  perversions  instinctives. 

Obs.  IV.  —  L...,  vingt-sept  ans.  Parricide  a  quatorze  ans- 
sous  I’influence  d’une  crise  d’excitation  maniaque.  Interne- 
depuis.  Etat  cbronique  (folie  intermittente)  (1). 

Obs.  V.  —  M..-,  trente-quatre  ans.  Epilepsie.  Hemiplegic- 
infantile.  Interne  depuis  vingt-sept  annees. 

Ces  5  malades  sont  a  tout  jamais  exclus  da  miliea 
militaire,  sauf  toutefois  le  deuxieme  qui,  bien  qu'il  n’y 
sera  pas  a  sa  place,  peut  s’egarer  dans  an  corps  de 
troupe.  Deja  refuse  a  un  engagement,  il  n’est  pas  pour 
cela  certain  qu’un  jour  il  ne  sera  pas  accepte,  son  inten^ 
tion  etant,  s’il  est  remis  en  liberte,  de  tenter  encore  une- 
fois  la  chance  d’un  second  engagement. 

Les  autres  sont  des  malades  pour  lesqnels,  ete.nt 
donne  I’^ge,  la  chronicite  de  la  psychopathie,  les  tares 
organiques,  la  question  du  service  militaire  ne  sa ' 
pose  pas. 

III.  -  RiFOKMElS  ATJ  CONSEIL  DE  REVISION,  , 

Parmi  les  15  sujets  de  ce  gronpe,  nous  en  comptons 
8  qui,  avant  leur  passage  au  Conseil  de  revision,  out 
s6jonrne  dans  an  asile  un  temps  tr^s  long  quelq&efois, 
ce  qui  n’impliqne  pas  que  tons  les  8  aient  et6  r4form6s 
pour  alienation  mentale.  Ils  ont  en  moyenne  vingt- 
hnit  ans. 

Les  7  autres  sont  plus  ag^s  encore.  A  moins  d’un 
engagement,  dans  la  legion  etrangfere,  ils  ne  pourront 
plus  eutrer  a  I’armee. 

IV.  —  Appeles  et  engages  bbformes  au  corps  sans 

AVOIR  ENCOURU  DE  PUNITIONS  GRAVES, 
a)  Appeles. 

Ici,  Ton  jngera  de  suite  I’importance  de  cette  consta- 
tation  general e  que  la  proportion  des  engages  reformes 


(1)  Bull.  Soc.  elm.  med.  merit.,  novembre  1910,  p.  321  4  328; 
et  p.  329.  . 
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est  beaucoup  plus  grande  que  celle  des  appel^s  pour 
qni  il  est  appliqu6  la  m6me  mesure.  Pour  3  appeles 
r4form6s,  nous  avons  6  engages. 

Pariui  les  3  appeles,  les  deux  derniers  avaieut  d^j^ 
passe  par  un  asile  avant  d’etre  soldat.  M...  seul  a,  use 
de  ce  triste  privilege  pour,  immediatemeut,  se  faire 
elimio.er  du  corps.  ' 

Obs.  I.  —  G...,  trente-buit  ans.  Incorpore  dans  un  regir 
ment  d’infanterie.  Refprme  pour  «  nevralgies  intercostales  » 
simulees,  dit-il,  Trois  condamnations  (outrages,,  violences)  a 
trejite-sept  ans.  Internement  en  1909  a  la  suite  d’une  expertise 
medicoTlegale  (coups,  vagabondage),  , 

Bebilite  morale,  perversions  instinctives,  impiilsivite. 

Obs.  I[.  —  D..;,  vingt-sept  ans.  Plusieurs  arrestations 
pour  vagabondage  a  dix-neuf  ans.  Interne  apres  expertise 
medico-legale  pendant  sept  mois.  Appele  dans  un  regiment 
d’infanterie.  Reforme  apres  plus  d’an  an  et  demi  de  service 
pour  faiblesse  generale.  Depuis,  cinq  internements  et  une 
condamnation. 

Debilite  mentale  et  morale,  paresse,  instabilite. . 

Qbs.  III.  —  M...,  vingt  six  ans,  De  treize  a  vingt  et  un 
ans,  interne  buit  fois;  il  n’est,  durant  ce  temps,  reste  que 
quinze  mois  en  liberte.  Une  condamnation.  Appele  dans  un 
^regiment  d’infauterici  Reforme  au  bout  de  buit  jours  pour 
alienation  mentale.  Depuis,  six  internements,  plusieurs  apres 
expertises  medico-legales.  Une  condamnation. 

Debilite  morale,  perversions  instinctives ,  impulsivite,  vio¬ 
lences,  idees  delirantes  polymorpbes.  Alternatives  d’excita- 
tion  et.  de  depression .  : 

b)  Engages. 

Obs.  I.  —  G..,,  cinquante  et  un  ans-  Engage  en  1^70  dans 
la  marine.  Reforme  au  boutde  quelques  rnois  en  signalant  une 
monoplegie  bracbiale  sur  laquelle  il  n’avait  pas  attire -Fatten- 
tion  lors  de  son  engagement.  Depuis,  existence  des  [ilus  mou- 
vementees  :  trente-six  internements,  seize  condamnations, 
vingt  expertises  medico-legales  (1).  - 

Obs.  H.  — S...,  vingt-six  ans.  Instruction  nulle.  Grand- 
pere,  grand’mere,  oncle  paternels,  grand-pere,  grand’mere 
maternels  alcooliques.  Pere  alcoolique,  interne.  Crises  convul- 
.  sives  bysteriformes  dans  I’enfance.  En  coiTection  a  la  Petite 


(0  Bull.  Soc.  din.  mid.  inent.,  yim  191.0,  p.  215  et  216.- 
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Boquette  et  cle  la  interne  a  la  colonie  pendant  un  an  et  demi. 
Denxierne  internement  a  la  suite  d’expeitise  medicn-legale : 
(mendieite,  vagabondage),  cinq  ans  de  sejour  a  I’asile.  Engage 
aussitot  sa  sortie  dans  un  regiment  de  ;  plusieurs  pu- 

nitions.  La  troisieme  annee  de  service,  il  est  envoys  au  Maroc 
pour  faire  la  campagne.  Eeritre  en  Tunisie,  il  est  mis' to 
observation  pour  un  episode  delirant  consecutif  a  des  exces  de 
boisson.  Interne  a  Marseille,  il  est  reforme.  Eentre  a  Paris,  il 
ne  travaille  pas.  Interne  recemment  pour  tentative  de  viol  a  la 
«uite  d’exces  de  boisson  ;  crise  hysterique.:  -  . 

Debilite  morale,  perversions  instinctives,  instabilite. 

Obs.  III., —  L...  (1).  Grand’mere  epileptique ;  pere  alcoo- 
lique.  Interne  a  Bicetre  a  dix  ans  pour  vertiges  epileptiques 
et  perversions  instinctives.-  Il  est  ainsi  reste  plus  de  dix  annees 
interne.  Plusieurs  arrestations  pour  vagabondage  et  mises  en 
iiberte  a  I’lnfirmerie  speciale.  Nouvel  internement  de  quelques 
mois  apres  une  expertise  medico^egale.  Une  condaranationr. 
Engage  dans  Vinfanterie  eoloniale.  Reforme  au  bout  de  quatre 
mois  pour  son  etat  mental.  Eentre  a  Paris,  il  mene  une  vie  des 
plus  irregulieres  :  cinq  internements,  trois  condamnations. 

Debilite  mentale  et  morale,  instabilite,  alcoolisme.  ■ 

Obs.  IV.  —  B...,  vingt-huit  ans.  Enfant  nature!.  En  cor¬ 
rection  de  quatorze  ans  jusqu’a  son  engagement  dans  Z’m/aw- 
iene  Mauvaise  Gonduite.  Eeforme  au  bout  d’un  an 

et  demi  de  service.  Depuis,  cinq  condamnations,  cinq  ans  d’inr 
terdiction,  sept  internements  prolonges,  dont  trois  apres  exper¬ 
tise  inedico-legale.  Degenere  alcoolique,  impulsif  violent  et 
dangereux. 

Obs.  V.  — :  D...,  quarante-trois  ans.  Pere  alcoolique,  in¬ 
terne.  Existence  mouvementee  :  vols,  instabilite;  Engage:  a 
dix-buit  ans  dans  la  marine  •.  seize  mois  de  service.  Riforme 
apres  avoir  fait  valoir  une  cardiopatbie  congenitale  (rtorecisse- 
mentde  I’artere  T^Mlmowakre).  Engage  une  deuxiemejois  avingt- 
deux  ans  dans  un  regiment  de  zouaves.  Re  forme  au  bout  de 
quatre  mois.  Depuis,  sept  internements,  sept  condamnations, 
plusieurs  arrestations,  huit  sejours  a  Nanterre,  trois  expertises 
medico-legales. 

Degenerescence,  debilite  morale,  instabilite,  incapacite  de  se 
diriger,  j-lcoolisme. 

Obs.  VI.  P...,  vingt-cinq  ans.  Ptoe  alcoolique;  lui-meme 
alcoolique  des  son  jeune 'age.  Crises  iysteriques.  Interne  pen¬ 
dant  un  an  et  demi.  Engage  dans  un  regiment  de  chasseurs 
Rl’ A  fHque ;  tves  mauvaise  conduite.  Reforms  au  bout  de  deux 
mois  pour  crises  hysteriques,  3iinulees,dit-il.  Eentre  en  France, 


(1)  Bullet.  Soc.  din.  med.  ment.,  mars  1911,  p.  98. 
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il  continue  a  s’alcooliser  et  a  vagabonder.  Internement  de 
deux  ans  et  demi.  Appele  et  incorpore  dans  an  regiment  d’in- 
fanterie;  reforme  an  bout  d’anmois.  Quatre  internernents,  trois 
condamnatious.  Engage  dans  la  le'gidn  etrangere.  Reforme  au 
bout  de  quelques  niois  apres  internement  a  Marseille.  Treize 
internenients  depuis. 

Debilite  morale,  impulsivite,  alcoolisme. 

Les  engages  reformes  nons  donnent  lieu  a  quelques 
remarques  interessantes. 

Trois  avaient  d4jk  ete  internes  avant  lenr  engagement 
(Obs.  II,  III,  VI).  II  ressort  d’abord  de  ce  fait  qu’il 
n’a  et6  nnllement  tenu  compte  de  cette  importante  don- 
n4e  pour  la  bonne  raison  qu’elle  n’a  pas  efo  fonrnie  a 
I’antorite  militaire  ;  et  cependant  il  s’agit  d’internements 
a  termes  prolonges  :  plus  de  six  annees  pour  I’nn,  plus 
de  dix  annees  pour  le  deuxieme  et  un  an  et  demi  pour 
le  dernier.  Le  premier  est  presque  arrive  au  terme  de 
son  engagement,  et  ce  n’est  qua  ce  moment,  que,  mis 
en  observation  pour  son  etat  mental,  il  a  ete  reformel 
La  faiblesse  de  sou  niveau  intellectuel  est  mauifeste ; 
il  eu  a  du  etre  tenu  compte  et  c’est  pent-^tre  ce  qui 
explique  qn’il  ait  pu  vivre  trois  ans  au  milieu  des  exi¬ 
gences  disciplinaires  sans  eneonrir  de  peines  graves. 

Tons  ces  malades  out  tenu  cachees  leurs  tares  passees  ; 
cela  se  comprend,  pnisqu’ils  n’anraient  puetre  acceptes; 
mais  ils  ne  les  ont  tennes  cachees  que  juste  le  temps 
n^cessaire  pour  connaitre  nne  existence  nouvelle  qui, 
comme  celles  qu’ils  avaient  deja  menses,  n’a  pas  tarde 
aleur  peser.  Ils  ont  alors  mis  au  jour  le  motif  de  leur 
reforme  ;  Gr...,  son  infirmite  brachiale  ;  L...,  ses  sejours 
a  Bic^tre ;  D...,  sa  cardiopathie  ;  P...,  des  crises  d’hys- 
t^rie  qu’il  a.rep6tees  volontairement  pour  les  besoins 
de  sa  cause.  G...  etD...  aujourd’hui,  il  fantbien  i’avouer, 
n’auraient  pas  en  la  peine  d’essayer  de  sortir  du  regi¬ 
ment,  car  ils  u’y  seraient  pas  entres. 

Une  troisifeme  constatation  cnriense  est  celle  de  la 
repetition  des  engagements  apr^s  reformes  anterienres. 
D.,.,  apres  avoir  r4forme  dans  la  marine,  s’engage 
aux  zouaves  et  a  nouveau  se  fait  reformer.  Ph...  est  a 
la  fois  reforme  aux  chasseurs  d’Afriqne,  dans  le  regi¬ 
ment  de  ligne  oti  il  a  4te  appele,  a  la  fogion  etrangere 
ou  il  s’est  engage. 
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,  Eafi-D,  il  n’est  pas  iontile  de  faire  la  recapittilatioii 
des  corps  de  tronpe  choisis  :  c’est  denx  fois  la  marine, 
denx  foisl’infanterie  coloniale,  les  zouaves,  les  chasseurs 
d’Afrique.  On  y  voit  la  clairement  la  tendance  d’esprit 
de  ces  malades  en  quOte  d’aventures,  de  d^placement  ; 
lenr  instability  ne  trouverait  pas,  a  se  satisfaire  dans  un 
regiment  de  France,  et  c’est  ce  qni  fait  que  Ton  ren¬ 
contre  plus  de  degeneres  et  de  des^quilibrys  dans  ces 
corps  colouianx  on  algeriens. 

y,  -- -  ApPEP^S  et  engages  INCOEPORES  dans  EN  ' 
,  CORPS  RBGULIER  ET  AYANT  SUBI  DES  PUNITIONS 
-  GRAVES.  ■  . 

Ge  que  nous  venous  d’.enoncer  a  propos  des  malades 
precedents,  s’appliqne  Agalement  aux  sujets  que  nous 
allons  a  present  ytudier ;  mais,  chez  ces  derniers,  des 
reactions  plus  graves  sont  le  reflet  de  lenr  caractere 
pathologiqne ;  et  ce  qni  prouve  bien  que  les  degeneres 
et  debiles  moraux  sont  presque  fatalement  pi-ydisposes 
a  se  laisser  aller-a  ces  reactions,  c’est  que  le  nombre  de 
cenx  qni  les  provoquent  est  bien  plus  considyrable  que 
celui  de  ceux  qui  les  evitent.  . 

.  Ici  encore,  la  proportion  entre  appeles  et  engages,  est 
bien  plus  marquye,  eafavenr  des  premiers,  puisque  nous 
avons  six  des  premiers  et  quinaie  des  seconds. 

2i)  Appeles.  —  Le  troisieme  des  malades  dont  les 
observations  sni vent  ava it  ety  plusieurs  fois  interne 
avant  son  dypart  an  rygiment.  L’on  se  deman  de  com¬ 
ment  il  se  fait  que  de  semblables  malades  ayant  a  ren- 
dre  compte  a  I’autority  militaire  d’actes  fl’insubordina- 
tion  on  de  violence  ne  eherchent  pas  d’enx-mymes .  a 
suppiyer  an  dyfaut  de  renseignements- officiels  qu’on 
possedesureux  en  signalant  les  mesures  que  lenrs  per¬ 
turbations  mental es  out  ,dyj a  nycessityes.  C’est  la  un 
fait  incomprehensible  chez  des  appeles  et  d'autant  plus 
incomprehensible  que  certains  engagys  n’hysitent  pas 
a  recourir  a  ce  procydy. 

Cinq  des  six  malades  out  passy  en  conseil  de  guerre  ; 
deux  out  ety  i-yformys  (un  pour  aliynation  mentale). 

Le  sixieme  a  encouru  des  peines  disciplinaires  simples 
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4’uue  facon  tres  curieuse,  comme  on  -va.  le  voir  dans 
robservation. 

Gbs.  I.  —  S...,  originaire  de  Paris,  charretiei\  Instruction 
mediocre.  Pere  alcoolique  mort  aliefte.  Soeurs  debiles.  Sombre 
-et  violent  depuis  son  enfance.  Exces  alcooliques  des  dix-neuf 
ans.  Conseil  de  guerre  pour  insoumission  :  trois  mois  de  prison. 
Appele  dans  un  regiment  d’infanterie  de  I’Est.  An  bout  de 
-quelques  mois,  en  prevention  de  conseil  de  guerre  pour  iris 
^armes  :  Ref orine  pom  alienation  mentale.  Rentre  a  Paris. 
-Quatre  internements  pour  delire  alcoolique.  Quatre  condamna- 
^  tions  pour  vols,  delits  de  cbasse. 

S...’  est  un  debile,  amoral,  impulsif,  violent  surtout  sous  I’in- 
fluence  des  exces  alcooliques,  dprit  il  est  coutuniier. 

Obs.  II.  : —  C...,  originaire  de  la  Seine-Inferieure,  plon- 
geur.  Appele  dans  un  regiment  d’infanterie.  Conseil  de  guerre 
pour  rejus  d'obeissance  : 'trois  mois  avec-sursis.  Libere,  il 
rentre  a  Paris,  pu  il  ne  travaille  que  par  intermittenco.  Quatre 
<eondamnations,  deux  internements,  un  passage  a  I’lnfirmerie 
ispeciale  non  suivi  d’internement. 

C...  est  un  debile  qui  est  sujet  a  de.s  episoiies  aigiis  qu’on  a 
-suppose  de  nature  epileptique.  Suspicion  de  demence  precoce 
depuis  son  dernier  internement. 

Obs.  III.  —  De  L...,  vingt-sept  ans,  originaire  de  Paris. 
Interne  a  quinze  ans  a  la  Cplonie  deA^aucluse  pour  delire  poly- 
morphe.  Sort  au  bout  de  quinze  mois.  Deuxieme  internement 
-de  pres  d’un  an.  Troisieme  internement  d’un  an.  Appele  apres 
deux  ajournenients  dans  un  regiment  d’infanterie  de  I’Ouest.. 
Conseil  de  guerre  pour  refus  d'obeissance  et  outrages  :  un  an 
avec  siirsis.  Punitions  de  prison.  Libere,  il  rentre  a  Paris  et 
importune  ses  parents  par  ses  demandes  d’argerit;  il  ne  tra¬ 
vaille  pas,  vagabon'de.  Interne  en  1910. 

C’est  un  debile  vicieux,  amoral,  avec  perversions  iustinctives 
-et  aftectives. 

Obs.  IV.  — -  E...,  vingt-huit  ans,  originaire  de  la  banlieue 
de  Paris.  Mecanicien.  Instruction  moyenne.  Violent,  querel- 
leur.  Aurait  eu  des  crises  comitiales.  Appele  dans  un  regiment 
-d’infanterie  du  Hord  pour  un  an.  Conseil  ,de  guerre  pour 
outrages  et  menaces  a  main  armee  cinq  ans  de  travaux  publics. 
Rentre  a  Paris,'  il  quitte  ses  parents  et  mene  uue  vie  dereglee. 
Interne  en  1910  pour  excitation  mani.aque  et  violence. 

R...  estun  debile  moral,  a  perversions  iustinctives,  suiet  a 
•des  impulsions  dangereuses  et  violentes. 

Obs.  V.  —  R...,  vingt-huit  ans,  ^originaire  de  la  Seine- 
Inferieure.  Camelot.  Appele  dans  un  regiment  d’infanterie ; 
^onseil  de  gueire  pour  bris  de  casernement  •.  ojcopd.ttA..  Conseil 
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de  guerre  pour  desertion.  Unetroisiemefois  en  Conseil  de  guerre 
pour  desertion  :  deux  ans  de  prison.  Reforme.  Plusienrs  con- 
darnnations  depuis.  Interne. 

Obs.  VI,  —  D...,  originaire  de  Paris,  peintre  en  batiraents. 
Instruction  mediocre.  Trois  condamnations  pour  vol,  violences- 
Marie,  pere  de  famille.  Appele  et  incorpore  dans  un  regiment 
d’infanterie  de  I’Est.  Bonne  conduite.  Renvoye  dans  un  regi¬ 
ment  de  Paris  :  norabreuses  punitions.  Verse  a  une  compagnie 
de  discipline.  Bonne  conduite-  Renvoye  dans  un  regiment  de 
Prance  :  nouvelles  punitions.  Reverse  dans  une  compagnie  de 
discipline. 

Rentre  a  Paris  :  quatre  condamnations,  cinq  ans  d’interdie- 
tion.  Deux  internements  pour  crise  d’alcoolisrne  subaigu. 

D...  est  un  debile  mental  et  moral  instable  qui,  sous  I’in- 
fluence  de  I’alcool,  est  sujet  a  reagir  violemment. 

b)  Engages.  —  Chez  les  qnioze  malades  de  ce  groope,. 
noas  relevons  encore,  comme  corps  d’engagement,  la 
marine,  qnatre  fois  les  zouaves,  la  legion,  trois  fois: 
les  regiments  de  cavalerie,  denx  fois  I’iufanterie  colo- 
niale. 

Huit  ont  pass4  en  Conseil  de  guerre  et  ont  ete  refor¬ 
mes.  Parmi  eux,  deux  avaient  ete  internes  avant  leur 
engagement.  Lhm  est  un  persecute  que  son  pere  avait- 
fait  sortir  de  I'asile  apres  s’fitre  charge  des  demarches 
d’engagement,  II  esp6rait  ainsi «  changer  les  id4es  de  son 
fils  ».  Qnand  il  apprit  sa  condamnation,  il  fit  plusienrs 
demarches  aupr^s  du  colonel ;  elles  resterent  sans  echo- 
Ce  n’est  que  devaut  sou  insistance  pressante,  I’envoi  de 
pieces  d’internement  anterieur,  les,  menaces  de  recla¬ 
mation  an  ministre  de  la  Guerre  que  le  malade  fat 
r^forme. 

L’autre  est  un  pauvre  d’esprit  qui  avait  passe  plus 
de  huit  ans  a  Bic^tre  avant  son  entree  aux  zouaves- 
Une  fois  condamne,  deux  fois  en  prevention  de  Conseil 
de  guerre,  il  fnt  reforme  apres  un  an  et  demi  de  service- 

U  u  troisieme  malade,  engage  deux  fois  par  son  pere, 
est  passe  deux  fois  en  Conseil  de  guerre  pour  desertion 
et  deux  fois  a  ete  i-eforme. 

Les  sujets  qui  terminent  la  liste  se  distinguent  par 
leur  passage  a  la  legion  6trangere.  L’un,  deja  condamne 
pour  desertion  dans  un  regiment  de  cavalerie  oil  il  s’est 
engage,  deserte  a  nouveau  et  s’engage  a  la  legion- 
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Apres  de  bons  services,  il  estreintegr^  dans  un  regiment 
de  France,  ou  il  deserte  denx  fois.  Un  autre,  aprfes  avoir 
4te  d’nn  regiment  regulier,  envoye  a  une  compagnie 
de  discipline,  avoir  passe  en  Oonseil  de.  guerre,  s’est 
engage  k  la  16gipn  et  a  et6  bientdt  reform^.  '  , 

Un  autre  egalement,  envoy4  d’un  regiment  regulier 
a  une  compagnie  de  discipline,  est  passe  anssi  en  Oonseil 
de  guerre.  Gbez  Ini,  I’impossibilite  de  r^gler  lui-m6me 
sa  vie  est  manifeste.  Il  a,  par  trois  engagements  suc- 
cessifs  a  la  legion,  passe  plus  de  quinze  ans  sous  les 
%  drapeaux.  Ge  n’est  quelors  du  dernier  engagement  qu’il 
a  et6  condamne  trois  fois  en  Gonseil  de  guerre  ef  qu’il 
a  4t4  reforme,  ce  qui  ne  I’a  pas  emp6ch4  de  vonloir 
continuer  cecte  vie  par  un  quatrieme  engagement  qui, 
bientdt,  a  ete  suivi  de  reforme. 

Le.troisi^me,  apr^s  avoir  accompli  six  ans  de  service 
regulier  en  France,  s’est  engage  apres  plusieurs  ,ann6es 
a  la  legion  et  a  passe  trois  fois  en  Gonseil  de  ^erre,  ce 
qui  lui  a  fait,  avec  les  punitions,  un  sejour  d’utm  dizaine 
d’ann4es  en  Algerie. 

Les  regiments  etrangers  occupent  dans  les  statisti- 
qhes  consacrees  a  ralienation  mentale  dans  I’arm^e 
le  rang  le  plus  61eve  du  classement  par  importance. 
Pour  un  effectif  de  1.000  hommes,  on  compte  1,94  pour 
la  legion  etrangfere,  1,69  pour  les  prisons,  penitenciers 
et  ateliers,  0,91  pour  les  corps  d’epreuve. 

Gette  proportion  s’explique  lorsqn’on  sait  avec  quelle 
facility  les  engages  sont  acceptes  dans  les  regiments 
etrangers  ;  beanconp  de  legionnaires,  malgre  plusienrs 
r4formes  successives,  arrivent  encore  a  se  fkire  accepter 
dans  les  rangs  de  lenr  ancien  regiment.  Ge  sont  bean- 
coup  de  ces  reengages  aussi  quipenplent  les  penitenciers 
et  ateliers. 

On  s’est  demande  jusqu’a  quel  point  ces  degen^res 
sont  snsceptibles  d’accoraplir  a  la  legion  quelque  ser¬ 
vice  utile ;  pour  ce  corps  de  troupe,  en  raison  de  son 
recrutement  m6me  par  engagement,  la  presence  des 
tares  psychiques  n’offrirait  pas  les  mfimes  inconvenients 
qui  existent  pour  les  corps  d’epreuve.  G’est  cependant 
un  fait  assez  funeste  pour  ces  sujets  que  de  les  accepter 
dans  I’armee,.  car  ils  cultivent  un  etat  d’instabilite, 
d’impulsivite  qui  demanderait  a  etre  martrise;  c’est 
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parce  que  beaucoup  de  m4decins  militaires  out  pens6 
de  meme,  que  la  proportion  des  reformes  est  si  grande 
pour  les  legionnaires. 

Obs.  I.  —  U...,  cinquante  et  un  ana,  originaire  du  Calva¬ 
dos,  employe  de  bureau.  Instruction  moyenne.  Crises  convul- 
sives  vraiseinblablement  comitiales  des  buit  ans.  Engage  a 
dix-sept  ans  dans  la  marine  :  cinq  ans  de  service.  Nonibreuses 
punitions.  En  prevention  de  conseil  de  guerre  pour  vol.  Re  forme 
pour  «  nervosisme  ».  Quatre  condamnations  pour  vol,  abus  de 
confiance  a  partir  de  trente-quatre  ans.  Interne  presque  sans 
interruption  des  cette  epoque  :  buit  internements  par  place¬ 
ment  volontaire. 

U...  est  un  debile,  amoral,  pervers,  sans  aucune  affectivite; 
il  est  arrive  a  I’age  de  cinquante  et  un  ans  sans  pouvoir  se  diri- 
ger  et  se  livrer  a  aucun  travail ;  il  vit  encore  aux  depens  de  sa 
mke.  Alcoolisme  cbronique. 

Obs.  II.  —  G...  (1),  vingt-neuf  ans,  originaire  de  Paris. 
A  dix-sept  ans,  crise  delirante  avec  reactions  violentes.  Interne 
a  dix-neUf  ans  pendant  six  mois ;  alternatives  d’excitation  et 
de  depression ;  idees  de  persecution.  Il  quitte  I’asile  pour  s’en- 
gager  dans  un  regiment  de  zouaves.  Fievre  typbo'ide  la  pre¬ 
miere  annee.  Conseil  de  guerre  pour  refus  d’obeissance  :  un  an 
de  prison.  Refome. 

Deux  ans  apres  son  retour  a  Paris,  une  condamnation.  Ten¬ 
tative  de  meurtre  sous  I’influence  de  ses  idees  de  persecution. 
Interne. 

Obs.  III.  — R...,  vingt-cinq  ans ,  originaire  des  C6tes-du- 
bTord.  Instruction  moyenne.  Vie  irreguliere. 

Engage  a  dix-neuf  ans  et  demi  dans  un  regiment  d’inlan- 
terie  a  Brest.  Quelques  mois  apres  son  incorporation,  il  est  mis 
en  observation  a  la  suite  d’un  acte  d’indiscipline,  Rentre  a  la 
compagnie,  il  est  au  bout  de  peu  de  temps  en  prevention  de 
conseil  de  guerre  pour  violences  envers  un  superieur.  Il  est 
riforme  a  ce  moment,  ayant  accompli  quatre  mois  de  service. 

Depuis,  il  a  ete  interne  cinq  fois  dont  trois  fois  a  la  suite 
d’expertises  medico-legal es.  Il  a  encouru  cinq  condamnations 
et  a  ete  arrete  de  nombreuses  fois  pour  mendicite. 

C’est  un  debile  moral  qtii  fait  des  exces  de  boissons.  Il  ne 
s’occupe  a  aucun  travail  regulier  :  il  est  camelot,  acrobate, 
mendiant,  souteneur.  . 


Obs.  IV.  —  C...,  quarante-six  ans.  Originaire  de  Corse. 
Etudes  secondaires  pendant  quelques  annees. 


iX) Bullet.  Soc.  din.  med.  ment.,  nov.  1910,  p.  314  k  3i8  et 
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Engage  a  dix-huit  ans  daus  nn  regiment  d’artillerie ;  trois 
ans  de  service  regulier.  Des  cette  epoque,  il  n’a  plus  eu  d’occu- 
pation  stable.  Uengagi  a  viugt-cinq  ans  dans  Vinfanterie  de 
marine^  il  deserte  au  bout  de  deux  inois.  Ce  n’est  que  beau- 
coup  plus  tard  qu’arrete  par  Tautorite  militaire,  il  est  mis  en 
prevention  de  coneeil  de  guert'e;  il  est  reforme  parce  que,  dans 
I’intervalle,  il  a  ete  interne  a  Aix.  Depuis,  il  a  mene  une  vie 
des  plus  irregulieres ;  il  a  ete  interne  deux  fois  dans  la  Seine 
apres  expertises  medico-legales ;  il  a  encouru  de  nombreuses 
condamnations,  etilest  sous  le  coup  d’une  interdiction  de  sejour. 
Il  a  egalement  eu  maille  a  partir  avec  la  justice  des  nations 
frontieres  et  il  a  ete  expulse  de  plusieurs  pays. 

O. ..  est  un  debile  moral,  instable,  alooolique,  ne  pouvant  se 
conduire  correctement  au  dehors. 

Obs.  V  —  C...,  vingt-quatreansjoriginaire  de  Paris  ;  enfant 
naburel.  Instruction  presque  nulle,  Interne  a  Bicetre  pour  imbe- 
cillite,  perversions  instinctives,  violences,  vols.  Sorti  au  bout  de 
plus  de  dix  anhees  d’internement.  Engage  aussitot  dans  un  regi¬ 
ment  de  zouaves.  Un  an  et  demi  de  service.  Trois  fois  en  pre¬ 
vention  de  conseil  de  guerre  pour  vol.  Condamne  a  un  an  de 
prison  avec  sursis.  Rdjoi'me  pour  c<  alienation  men  tale  »  :  fait 
savoir  a  ce  moment  qu’il  avait  ete  interne. 

Rentre  a  Paris,  il  n’a  plus  cesse  d’etre  interne.  Une  con- 
damnation  pour  vol. 

C...  est  un  malade  de  faible  niveau  intellectuel  avec  perver¬ 
sions  instinctives,  amoralite,  impulsivite. 

Obs.  VI.  —  P...,  quarante-quatre  ans,  originaire  de  Paris. 
Pere  alcoolique.  Il  quitte  sa  famille  a  seize  ans.  A  partir  de 
dix-huit  ans,  quatre  condamnations  pour  vol,  filouterie,  voies 
de  fait.  Engaged,  la  Legion  etrangere .  CoTiseil  de  guerre  pour 
destruction  d'effets  :  deux  mois*  de  prison.  Reforme  au  bout  de 
quinze  mois  pour  epilepsie. 

Trois  condamnations  dont  la  derniere  a  six  ans  de  reclusion 
et  quinze  ans  d’interdiction  de  sejour  pour  vols  qualifies  et  ten¬ 
tative  de  meurtre.  Durant  sa  peine,  interne  a  Gaillon,  puis  a 
I’expiration,  transfere  a  I’asile  de  Caen.  Depuis,  six  inter- 
nements  presque  ininterrompus. 

P. ..  est  un  debile  qui  a  presente  des  attaques  d’epilepsie 
de  venues  tres  rares.  C’est  un  amoral  qui  n’a  jamais  pu  vivre 
correctement  au  dehors. 

Obs.  VII.  —  M...,  vingt-neuf  ans,  originaire  de  Toprs; 
employe  de  commerce.  Instruction  mediocre.  Arrive  a  Paris  a 
douz©  ans.  Irritable,  desequilibre  et  pervert;  des  sa  jeunesse. 
Sur  les  conseils  de  son  pere,  engage  a  dix-huit  ans  dans  un 
regiment  d’infanterie  de  I’Ouest.  Au  bout  de  quelques  mois, 
en  prevention  de,  conseil  de  guerre  pour  desertion.  Reforms  pom 
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son  etat  mental.  Reengage  dans  les  memes  conditions  a  vingt 
ans  dans  un  regiment  d’infanterie  des  environs  de  Paris.  Mau- 
vaise  conduite,  plusieurs'  .ddits  de  droit  commun,  filouterie 
d’aliments,  vols.  En  -prevention  de  conseil  de  guerre  pour  deser¬ 
tion.  Reforme  pour  son  etat.  mental.  Pepuis,  une  condam- 
nation  pour  vol.  Ti'ois  internements  dont  deux  apres  expertise 
medico-legale. 

M...  estun  fort  debile  avec  amoralite,  perversions  instinc- 
tives ;  il  est  incapable  de  se  diriger  convenablement  au-  debors 
et.de  rester.  dans  aucune  place,  commettant  cpntinuellement 
des  indebcatesses  et  des  vols.  - 

Obs.  VIII.  —  L...,  trente-neuf  ans,  originaire  de  la  Seine- 
Inferieure.  Enfant  naturel.  Pere  saltimbanque.  jinstruction 
mediocre.  Jeuiiesse  passee  cbez  les  forains.  Une  condam- 
nation  pour  vol,  coups  et  blessures .  Engage  dans  un  regiment  de 
zouaves.  Conseil  de  guerre  pour  ivr esse.  Quatre  ans  de  service. 
Rentre  eji  Prance,  il  subit  sept  condamnations.  Huit  inter¬ 
nements,  plusieurs  apres  expertise  medico-legale. 

L...  est  un,  debile  moral.  Hysterie  et  epilepsie.. 

I)eux  fois  au  Chercbe-Midi.  pour  insoumission  aux  periodes 
d’instruction. 

Obs.  IX.  —  L...,  vingt-sept  ans,  originaire  de.  la  banlieue 
de  Paris.  Obiffonnier.  Instruction  mediocre.  Engage  dans  un 
regiment  d’infanterie  a  Cherbourg.  Au  boutde  quelques  mois, 
Conseil  de  guerre  pour  vol  :  un  an  de  prison.  Envoye  au 
2*  hataillon  d’Afrique.  Plusieurs  punitions  de  prison ;  un  ■ 
sejour  a  la  section  de  discipline.  Quatre  ans  de  service.  Libere, 
il’rentre  a  Paris.  Trois  condamnations  pour  vpl.  Interne  en. 
1908  pour  idees  de  persecution.  Internement.  tres  prolongs, 
coupe  par  trois  evasions, 

L...  est  un  debile  amoral  qui. presente  des  idees  de  perse¬ 
cution  assez  actives,  qui  paraissent  remonter  a  I’epoque  ou  il 
etait  en  Afrique.  Elies- reposent  sur  des  interpretations  deli- 
rantes  aliinentees  par  les  ennuis  qu’il  eut  a  subir  de  la  part  de 
ses  camarades  (pederastie).  Plusieurs  des  punitions  militaires 
qu’il  a  encourues  ont  ete,  semble-t-il,  determinees  par  ses  idees 
delirantes. 

.  Ops.  X.  —  M...,  quarante  et  un.ans,  originaire  de  Paris. 
Instruction  moyenne.  Parti  avec  ses  parents  au  Bresil  des  son 
jeune  age.  Dherteur  de  la  marine  bi’hilienne,  on  il  etait  eleve 
offipfer.  Rentre  a  Paris.  Engage  dans  un  regiment  de  zouaves. 
Conseil  de  guerre  pour  abus  de  confiance  :  deux  ans  de  prison. 
Verse,  au  5®  bataillon  d’Afrique.  Un  sejour  a  la  discipline. 
Rentre  a  Paris,  il  mene  une  vie  desordonnee,  passant  une 
bonne  partie  de  son  temps  en  prison  et  a  Xanten-e.  Huit  con- 
damnati.pns  dont  trois  d’une  duree  de  treize  mois,  deux  ans. 
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trois  ans.  Trois  sejours  tres  prolonges  au  depot  de  Tnendicite. 
Arrete  coutinuelleinent  pour  vagabondage.  Alcoolique  chro- 
nique.  Interne  en  1911  pour  depression  melancolique. 

M...  est  un  debile,  instable,  amoral,  qui  n’a  jamais  pu  vivre 
correctement  au  dehors.  11  presente  des  idees  de  persecution 
avec  hallucinations  et  interpretations  delirantes. 

Obs.  XI.  —  L...,  vingt-six  ans, originairede  Paris.  Gratid- 
pere,  oncle  paternel  alienes.  Pere  alcoolique.  Instruction  tres 
faible,  n’a  jamais  pu  apprendre.  X’a  pu  rester  dans  aucun 
metier.  Exces  de  boisson  des  I’age  de  quinze  ans';  volait  pour 
se  procurer  I’argent  necessaire. 

A  I’instigation  de  sa  mere,  qui  espere  voir  changer  son  carac- 
tere,  engage  dans  I’infanterie  coloniale.  'E,xi  conseil  d&  guerre 
au  bout  de  trois  mois  de  service  pour  vol  :  un  an  de  prison. 
Verse  au  5“^  bataillon  d’Afrique.,  il  passe  une  secohde  fois  en 
conseil  de  guerre  aubout  d’un  an  pour  vol  avec  effraction^  ten¬ 
tative  de  meurtre  :  cinq  ans  de  travaux  forces,  quinze  dns  <£ in¬ 
terdiction  de  sejour,  degradation  militaire. 

Rentre  a  Paris,  il  a  meno  une  vie  des  plus  vagabondes.  II  a 
ete  interne  trois  fois  et  s’est  fait  condarnner  plusieurs  fois  pour 
vol. 

C’est  un  debile  intellectuel  et  moral  qui  ne  pent  se  conduire 
correctement  au  dehors.  Sous  I’influence  d’exces  de  boisson,  il 
est  des  plus  violents. 

Obs.  XII.  —  S...,  trente-trois  ans.  Instruction  secondaire. 
Engage  dans  un  regiment  de  cavalerie.  Une  premiere  fois  en 
conseil  de  guerre  pour  desertion,  au  bout  d’un  an  ;  deux  ans  de 
prison',  gracie  d’une  partiede  la  peine.  Deuxieme  desertion',  il 
s’enfuit  en  Belgique  et  de  la  s' engage  dans  la  Legion  etrangere. 

Pres  de  trois  ans  d’excellents  services ;  medaille  coloniale. 
On  le  fait  rentrer  apres  amnistie  et  verification  de  son  veritable 
etat  civil  dans  un  regiment  de  cavalerie  de  Prance.  Au  bout  de 
quelques  mois  de  service,  une  deuxieme  fois  au  conseil  de 
guerre  pour  desertion  '■  huit  jours  de  prison  avec  sursis.  Une 
troisieme  fois,  en  conseil  de  guerre  pour  desertion  :  deux  mois 
de  prison. 

Au  total,  six  ans  de  service.  Depuis,  n’a  plus  eu  de  metier 
fixe.  IL  est  devenu  inorphinomane  a  la  suite  des  premieres 
atteintes  douloureuses  d’un  tabes  syphilitique.  Interne  deux 
fois  a  la  suite  d’expertises  medico-legales  pour  escroquerie. 

Obs.  XIII.  —  B...  (1),  quarante-cinq  ans,  originaire  de 
Paris.  Bonne  instruction.  Pousse  par  sa  famille  qu’il  impor¬ 
tune  par  sa  mauvaise  conduite,  il  s’engage  a  dix-huit  ans  dans 
tm  regiment  d’artilleriei  Xombreuses  punitions  de  prison  pour 


(1)  Bull.  Soc.  din.  mid.  meni.,  Janvier  1911,  p.  28  et  37. 
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absences  illegales.  Envoye  dans  une  compagnie  de  discipline. 
En  conseil  de  guerre  pour  dissipation  d'efets  :  six  mois  de 
prison,  quatre  ans  de  service.  Rentre  a  Paris,  il  mene  une  vie 
irreguliere,  desordonnee,  ne  se  livrant  a  aucun  travail,  pressu- 
rant  safamille  pour  avoir  de  I’argent  qu’il  depense  en  boisson. 
Engage  a  la  Legion  stranger e.  Reforme  ro.  bout  de  quelques 
mois.  II  continue  la  vie  qu’il  a  menee  precedemment.  Treize 
condaninations  pour  filouterie,  outrages,  ivresse,  rebellion. 
Ileuf  internements.  Onze  passages  a  I’lnfirmerie  speciale  non 
suivis  d'internement. 

B...  est  le  type  du  desequilibre  instable,  inaffectif,  ne  se 
livrant  a  aucun  travail  et  vivant  en  marge  de  la  societe. 

Obs.  XIV.  —  D...,  cinquante-deux  ans,  originaire  de 
Paris.  Pere  alcoolique,  debauche.  Engage  a  dix-huit  ans  dans 
un  regiment  de  cavalerie.  Mauvaise  conduite.  Envoye  au  bout 
de  deux  ans  dans  une  compagnie  de  discipline.  Apres  un  an 
de  sejour,  conseil  de  guerre  pour  laceration  d’efets  :  deux  ans 
de  travaux  publics.  Libere  en  1882.  Rentre  a  Paris,  il  ne  pent 
y  rester  et,  ne  voulant  travailler,  ‘A  s’ eng  age  d  la  Legion  etr  an¬ 
gers  :  un  sejour  a  la  section  de  discipline  :  deux  ans  de  serr 
vice. 

Reengage  txom  mo\s  Bpxks  a  la  Legion \  Tonkin;  un  an  et 
demi  de  service.  Reengage  un  an  et  demi  apres  a  la  Legion  ; 
Tonkin.  Conseil  de  guerre  pour  refus  d'oheissance  au  bout  de 
buit  naois  :  un  an  de  prison.  Conseil  de  guerre  pour  bris  d'ar- 
mes  :  cinq  ans  de  travaux  publics.  Conseil  de  guerre  pour  dis¬ 
sipation  d’effets  :  un  an  de  prison.  Reforme  en  1897,  Pendant 
pres  de  vingt  arts,  il  n’a  pu  vivre  que  trois  annees  environ  bors 
du  regiment.  Il  essaye  de  monter  un  commerce  dans  le  Xord  : 
mais  il  fait  des  exces  alcooliques  et  ne  pent  gerer  ses  affaires 
d’une  facon  reguliere.  Cinq  condaninations  pour  menaces,  abus 
de  confiance,  outrages.  Reengage  a  la  Legion  etrangere.  Bientot 
reforms.  Des  1901  il  se  fait  interner  et  des  lors  ne  vit  presque 
plus  en  liberte.  Jusqu’a  I’beure  actuelle,  seize  internements. 

D...  est  un  debile  instable,  pour  qui  il  est  impossible  de 
vivre  correctement  au  debors  et  de  se  conduire  convenablement. 
Son  existence  se  partage  en  trois  phases  :  une  premiere,  de 
sejour  au  regiment  ou  il  cornmet,  il  est  vrai,  des  fautes  graves 
et  ou  il  revient  des  qu’il  en  est  sorti :  une  seconde,  tres  breve, 
oil  il  essaye  de  vivre  de  la  vie  de  tons  et  ou  il  ecboue,  se  faisant 
condamner  plusieurs  fois ;  une  troisieme,  ou  il  demande  a  I’asile 
la  vie  reglee  qu’il  ne  pent  se  donner. 

Obs.  XV.  —  H...,  cinquante  ans,  originaire  de  la  Marne; 
debardeur.  Instruction  nulle.  Engage  dans  un  bataillon  de 
chasseurs  a  pied.  Cinq  ans  de  sei-vice.  Bonne  conduite.  Il  se 
livre  a  des  exces  de  boisson.  Deux  condamnations  pour  outrages 
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et  rebellion.  Engage  dans  la  Legion  etrangere.  Conseil  de  guerre 
pour  dissipation  d' effete  :  un  an  de  prison. 

Conseil  de  guerre  pour  dissipation  d’effets  :  un  an  de  prison. 

Conseil  de  guerre  pour  desertion  :  quatre  arts  de  travaux 
publics.  II  passe  ainsi  une  dizaine d’annees.  Multiples tatouages^ 
Bentre  en  France.  Neuicondamnations,  deux  ans  d’interdietion 
de  sejour  pour  outrages  et  rebellion.  Six  internements  dont 
deux  apres  expertise  medico-legale.  Quatre  sejours  a  Nanterre. 

H...  est  un  debile  instable  et  impulsif,  se  livrant  a  de  fre¬ 
quents  exoes  de  boisson,  sous  I’influence  desquels  il  se  livre  a 
des  violences. 


VI.  —  Appeles  ou  engages  incokpores 

DAKS  DN  BATAILLON  d’AfRIQUE. 

Obs.  l;  —  P...  (1),  trente-deux  ans,  originaire  de  Saint- 
Maurice,  terrassier.  Orphelin  a  seize  ans.  Instruction  nulle. 
Fievre  typhoide  a  dix-neuf  ans.  Alcoolisme.  Mis  une  fois  en 
liberte  a  I’lnfirmerie  speciale,  ou  il  a  ete  conduit  pour  ivresse. 
Quatre  condamnations  pour  vol  et  vagabondage,  coups  et’  bles- 
sures,  outrages.  Appele  et  incorpore  au  5®  bataillon  <£ A frique. 
Bonne  conduite  Envoye  dans  un  regiment  de  zouaves.  Libere 
et  rentre  a  Paris,  il  recommence  les  exces  alcooliques.  Dix 
entrees  dans  les  asiles.  Les  differents  placements,  qui  ortt  une 
duree  moyenne  de  un  mois  et  qui,  pour  la  plupart,  sont  inten- 
tionnels,  sont  determines  par  des  idees  delirantes  d’origine 
alcoolique  et  aussi  par  des  crises  d’epilepsie  et  des  tentatives  de 
suicide  simulees.  Quatre  rapports  medico-legaux,  sept  passages 
a  I’lnfirmerie  speciale  non  suivis  d’internement.  Huit  condam¬ 
nations  et  cinq  ans  d’interdiction  de  sejour  pour  vol,  mendi- 
cite.  Un  sejour  a  Hanterre. 

P...  est  un  debile  de  I’intelligence  et  du  sens  moral,  pares- 
seux,  instable,  ne  pouvant  vivre  d’aucun  travail  regulier.  Il  est 
sujet  a  des  crises  bysteriformes. 

Obs.  II.  —  G...,  vingt-sept  ans,  originaire  de  Paris, 
camelot.  Instruction  passable.  C’est  un  paresseux  qui  ne  -veut 
se  livrer  a  aucun  travail.  Quatre  condamnations  pour  vol,  coups. 
Engage  et  affecte  au  5“  bataillon  d’Afrique.  Quatre  ans  de  ser¬ 
vice.  Mauvaise  conduite  :  envoye  a  la  section  de  discipline. 
Libere,  il  rentre  a  Paris  et  ne  travaille  pas ;  il  vit  la  plupart  du 
temps  de  mendicite,  de  secours.  Deux  entrees  dans  les  asiles 
par  placement  volontaire. 


(i)  Bull.  Soc.  din.  ment.  mid.  Juin  1910,  p.  222  et  223. 


120 


SOCl^ITE  MilDlCO-ESyCHOLOGlQUE 

G...  est  un  debilft,  sans  volonte,  malfaisant,  vicieux,  qui  ne 
s’est  jamais  livre  a  aucun  travail. 

Obs.  III.  —  P...,  trente  ans,  originaire  du  Puy-de-D6me; 
venu  a  Paris  a  douze  ans,  travaille  comme  conducteur  de  bes- 
tiaux  aux  abattoirs  et  a  continue  depuis  ce  metier.  Instruction 
tres  mediocre.  Sept  condamnations  pour  vol,  Tagabondage. 
Appele  et 'mcor^oxe  au  hataillon  d’AJnque.  Quatre  ans  de 
service.  Mauyaise  conduite.  Trois  sejours  a  la  section  de  disci¬ 
pline.  Tatouages  multiples.  Libere,  il  revient  a  Paris.  Six 
conda,mnations  et  cinq  ans  d’interdiction  de  sejour  pour  coups,, 
violences,  blessures.  Interne  en  1910  a  la  suite  d’un  acces  deli- 
rant  alcoolique. 

P...  est  un  debile  mental  et  moral  qui,  sous  .I’influence  de 
i’alcool,  est  sujet  a  des  impulsions  violentes  et  dangereuses. 

Obs.  IV.  —  D...,  vingt-huit  ans,  originaire  du  Mans,  cor- 
donnier.  Cinq  condamnations  pour  ivresse,  vagabondage. 
Appele  et  incorpore  au  5®  hataillon  d’Afrique;  nombreuses 
punitions  de  prison ;  envoye  a  la  section  de  discipline.  Sous 
I’iniluence  d’une  impulsion,  refus  d’obeissance  et  voies  de  fait 
envers  un  superieur  ;  Reforme  au  bout  de  huit  mois  de  service. 
Huit  condamnations  dans  la  region  de  Tours  pour  vagabondage, 
mendicite,  vol,  ivresse,  filouterie.  A  Paris  depuis  deux  ans, 
deux  sejours  a  Nanterre.  Interne  en  1910  pour  idees  vagues  de 
persecution  et  preoccupations  hypocondriaques. 

D...  est  un  debile  mental  et  moral,  instable,  qui,  outre  les 
idees  delirantes  precedentes,  est  sujet  a  des  impulsions  violentes. 

Obs.  V.  —  Z...,  vingt-trois  ans,  originaire  de  Paris.  Parti 
de  chez  ses  parents  a  dix-huit  ans  emmenant  un  de  ses  freres; 
il  ne  veut  pas  travailler,  a  de  mauvaises  frequentations  et  vit 
de  vol  et  mendicite.  Huit  condamnations  pour  vol,  vagabon¬ 
dage,  mendicite.  Un  sejour  a  Nanterre.  Plusieurs  arrestations 
sans  suite.  Appele  et  incorpore  au  1^^  hataillon  d'Afrique.  Au 
bout  de  deux  mois,  sous  I’influence  de  preoccupations  bypoeon- 
driaques  et  d’idees  vagues  de  persecution,  il  frappe  uh  de  ses 
compagnons  d’un  coup  de  couteau;  mis  en  cellule,  il  injurie 
tout  le  monde  et  casse  tout.  Reforme  apres  internement  a 
Saint-Pierre  de  Marseille.  Reiitre  a  Paris,  il  est  presque 
aussitot  interne  apres  expertise  medico-legale  (coups  et 
outrages). 

’  Z...  est  un  debile  moral,  instable,  impulsif  et  violent,  inaf- 
fectif,  sujet  a  de  vagues  idees  de  persecution  et  des  preoccu¬ 
pations  hypocondriaques. 

Obs.  VI.  —  F...,  vingt-huit  ans,  originaire  du  Puy-de- 
Dome;  tailleur  d’habits.  Amene  jeune  a  Paris.  Instruction 
mediocre.  Arrete  plusieurs  fois  a  partir  de  quinze  ans  pour  vol, 
vagabondage,  il  est  mis  en  maison  de  correction  jusqu’a  son 
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engagement.  Engage  et  affecte  au  5*  bataillon  d’Afrique. 
Cinq  ans  de  service.  Mauvaise  conduite.  En  conseil  de  guerre 
pour  desei-tion  :  six  ruois  de  prison;  plusieurs  sejours  a  la 
section  de  discipline',  pederastie.  Tatouages  multiples.  Rentre 
a  Paris,  il  fait  plusieurs  metiers  sans  s’attacher  a  aucun.  Deux 
condamnations  et  deux  ans  d’interdiction  de  sejour  pour  vol. 
Interne  en  1910  a  la  suite  d’une  expertise  mMico-legale  (vol). 

F...  est  un  debile,  formulant  des  idees  vagues  de  persecu¬ 
tion  et  accusant  des  symptomes  de  crises  vraisemblablement 
epileptiques.  C’est  un  instable  a  perversions  morales. 

Obs.  VII.  —  V...,  trente  et  un  ans,  originaire  de  Paris. 
Instruction  mediocre.  Pere  alcoolique.  Perversions  instinctives, 
paresse.  En  correction  a  la  Petite  Roquette.  Deux  condamna¬ 
tions  pour  vol.  Interne  a  Bicetre  a  la  suite  d’une  expertise 
medico-l%ale.  Engage  et  affecte  au  5*  bataillon  d Afrique. 
Bonne  conduite.  Euvoye  dans  un  regiment  de  Pendant 

lecbangement  de  corps,  il  vole  des  effets  militaires.  Des  lors,  il 
ne  cesse  plus  d’etre  puni  et  de  passer  son  temps  en  prison  ;  il  y 
reste  line  fois  treize  mois  consecutifs.  Deux  fois  en  prevention 
de  conseil  de  guerre  pour  refus  d’obeissance ;  la  seconde  fois, 
acquitte  apres  examen  du  dossier  des  asiles  qu’il  avait  fait  venir. 
Nombreux  tatouages.  Libere,  son  temps  de  service  acheve,  il 
rentre  a  Paris  et  ne  peut  se  livrer  a  aucun  travail  suivi,  il  fait 
des  exces  aleooliques  et  essaye  de  se  faire  placer  dans  les  asiles. 
Trois  condamnations  pour  vagabondage,  coups;  sept  interne- 
ments  de  tres  courte  duree  par  placement  volontaire.  Mis  trois 
fois  en  liberte  a  I’Infirmerie  speciale.  Engage  dans  la  Legion 
etr anger e  en  1908.  Insoumis,  il  est  reforme  au  Val-de- Grace 
apres  examen  du  dossier  des  asiles.  Trois  condamnations- 
Neut  interneinents,  dont  sept  par  placement  volontaire  et  un 
apres  expertise  medico-legale.  Mis  une  fois  en  liberte  a  I’ln- 
firmerie  speciale. 

V...  est  un  debile  qui  ne  peut  se  conduire  regulierement 
dehors  ni  s’occuper  a  un  travail  quelconque.  C’est  un  instable, 
un  vicieux,  un  violent  parfois. 

Obs.  VIII.  —  J...  (1),  originaire  de  Rouen.  Laveur  de 
carreaux.  Instruction  mediocre.  Soeur  en  maison  de  tolerance. 
Il  ne  travaille  pas  et  se  fait  nourrir  par  sa  soeur  ou  vit  de 
mendicite.  Huit-  condamnations  pour  vol,  vagabondage,  men- 
dicite.  Plusieurs  arrestations  sans  suite.  Appele  et  affecte  au 
4^  bataillon  dAfrique.  Bonne  condite.  Envoys  dans  un  regi¬ 
ment  d’infanterie  de  France.  Peu  de  temps  apres  I’arrivee  dans 
ce  dernier  corps,  conseil  de  guerre  pour  refus  d’obeissance  : 


(1)  Bull.  Soc.  din.  med.  ment.,  nov.  1910,  p.  318  &  320  et 
p.  328.  • 
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six  mois  de  prison  avec  sursis.  Libere,  il  revieiit  a  Paris  et 
reste  encore  quelque  temps  sans  travailler.  Deux  condamna- 
tions  pour  vagabondage.  Eii  1907,  il  entre  dans  une  entreprise 
de  lavage  de  carreaux.  Interne  en  mai  1910,  a  la  suite  d’une 
expertise  inedico-legale.  Sous  I’influence  d’idees  de  persecution, 
basees  sur  des  interpretations,  des  hallucinations,  il  a  commis 
un  homicide. 

Avant  le  nieurtre,  J...  etait  un  debile,,  instable,  paresseux, 
amoral,  avec  predispositions  violentes. 

Obs.  IX.  —  M...,  quarante  ans,  originaire  de  Xancy; 
instruction  nulle.  Pere  alcoolique.  En  maison  de  correction  a 
treize  ans.  Il  vagabonde,  exer9ant  des  .metiers  de  fortune, 
Douze  condaranations  pour  vagabondage,  mendicicite,  filou- 
terie,  bris  de  cloture...  Appele  et  affecte  an  5®  hataillon 
d’Afrique.  Au  bout  de  trois  mois,  conseil  de  guerre  pour  bris 
de  fusil  :  trois  ans  de  travaux  publics.  Mauvaise  conduite  a 
son  retour  au  bataillon;  designe  pour  la  compagnie  de  disci¬ 
pline  du  Senegal.  11  deserte  a  I’etranger  et  vient  en  France, 
Quatre  condamnations  pour  vagabondage.  Repris  par  I’auto- 
rite  militaire.  Conseil  de  guerre  pour  desertion  :  cinq  ans  de 
travaux  publics'.,  amnistie.  Dirige  sur  la  compagnie  de  disci¬ 
pline  de  Madagascar,  il  y  acheve  son  temps  et  y  demeure  Uri 
an  et  demi.  Xotnbreux  tatouages.  Rentre  en  France,  il  recom¬ 
mence  a  vagabonder.  Quatorze  condamnations  surtout  pour 
mendicite  et  vagabondage;  nombreux  sejours  a  Xanterre. 
Interne  en  1910  pour  delire  alcoolique. 

M...  est  un  debile  de  I’intelligence,  dela  volonte  et  du  sens 
moral.  Toute  son  existence  passee  a  surabondamment  demontre 
qu’il  ne  pouvait  vivre  correctement. 

Qbs.  X.  —  M...  (1),  trente-six  ans,  originaire  de  I’Aube; 
instruction  tres  mediocre.  Mere  morte  de  paralysie  (?).  Soeur 
desequilibree.  Trois  condamnations  pour  filoutefie,  outrages  a 
la  pudeur,  vagabondage.  Appele  et  affecte  au  5®  bataillon 
d'AJrique.  Au  bout  de  trois  mois  de  service,  conseil  de  guerre 
pour  refus  d' obeissance  et  laceration  d’effets  :  un  an  de  peniten- 
cier.  Durant  sa  peine,  conseil  de  guerre  pour  laceration  d’efets  : 
cinq  ans  de  travaux  publics.  A  [’expiration  de  cette  deuxieme 
peine,  conseil  de  guerre  pour  outrages  d  superieur  :  un  an  de 
penitencier.  Reforme.  Rentre  en  France,  il  vit  de  mendicite. 
Seize  condamnations,  nombreux  sejours  a  Xanterre.  Interne 
en  1910  a  la  suite  d’une  expertise  medico-legale.  Sous  Tin-: 
fluence  d’idees  vagues  de  persecution,  il  a  blesse  un  de  ses 
compagnons  a  Xanterre. 

M...  est  un  malade  d’un  tres  faible  niveau  intellectuel,  inca- 


(1)  Bull.  Soc.  din.  mid.  ment.,  mars  1911. 
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pable  de  comprendre  les  notions  morales.  II  est  sujet  a  des 
impulsions  brusques  et  violentes. 

Obs.  XI.  —  S...,  quarante  ans,  originaire  de  TYonne. 
Instruction  moyenne.  II  se  livre  a  des  exces  de  boisson  et  se 
montre  violent  des  son  jeune  age.  Xeuf  condamnations  pour 
outrages,  coups,  rebellion.  Appele  et  affecte  a  un  hataillon 
d^Afrique.  Au  bout  de  peu  de  temps,  conseil  de  guerre  pour 
attentat  a  la  pudeur  :  cinq  ans  de  reclusion  et  degradation 
militaire.  Verse  dans  une  section  d’exclus,  il  se  fait  a  nouveau 
condamner  a  six  mois  de  prison.  Kentre  a  Paris,  il  continue 
a  faire  des  exces  de  boissons  sous  I’influence  desquels  il  a  deS' 
reactions  extremement  violentes  et  dangereuses.  Cinq  con- 
damnations  pour  outrages,  coups,  rebellion.  Huit  interneinents 
a  la  suite  de  ses  reactions  d’ordre  alcoolique.  Plusieurs  tenta- 
tives  dp  suicide. 

S...  sort  un  peu  du  cadre  qui  englobe  les  dix  malades  prece¬ 
dents.  C’est  un  degenere  d’une  impulsivite  tres  developpee  a 
la  suite  des  exces  alcooliques.  Comme  les  precedents,  toutefois, 
c’est  un  paresseux  qui  ne  veut  se  livrer  a  aucun  metier  stable. 

Un  seal  de  ces  ohze  malades  a  intern^  avant  son 
envoi  an  Bataillon  d’Afrique.  Verse  dans  nn  regiment 
r6gnlier  en  raison  de  sa  bonne  condnite,  il  n’a  pins 
cessii  d’etre  puni. 

Engag4  apres  sa  liberation  dans  la  Legion,  il  a  ete 
reforme  aprfes  insonmission.  Hnit  ont  passe  en  conseil 
de  gnerre,  trois  ont  ete  reformes.  Ce  dernier  nPmbre 
montre  que  le  chilfre  d’alienes  anx  Bataillons,  donne 
par  les  statistiqnes  militaires,  est  bien  an-dessous  de 
la  realite,  pnisqne,  pour  nos  seals  malades,  il  ne  repre¬ 
sente  officiellement  que  le  quart  de  ce  qu’il  devrait  etre. 

VII.  —  Service  militaire  regitlier. 

Dix-sept  malades  sur  le  total  des  alienes  internes  a 
la  section  speciale  de  Villejuif  ont  seals  accompli  un 
service  regnlier. 

Mais  huit  deja  sont  a  eiiminer  de  la.  classe  des 
degeneres  et  debiles  moraux,  parce  qu’ils  n’ont  ete 
internes  que  pour  des  deiires  tardifs  (paralysie  generate, 
deiire  de  persecution).  Ce  sont  des  hommes  de  trente- 
cinq  ans  a  quarante  ans,  qui  ne  sont  entres  a  I’asile  que 
depnis  un  an  on  deux  et  qui  ne  devaient  probablement 
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pas  6tres  malades  an  moment  de  leur  passage  an  regi¬ 
ment. 

Les  antres  sont  des  alcooliqnes  chroniqnes  dont  la 
resistance  cerebrale  ne  s’est  %alement  epuisee  qne 
tardivement  et  ponr  qui  nne  vie  desordonnee  ne  s’est 
etablie  qn’assez  tard ;  ils  sorit  4ges  de  qnarante,  a 
soixante  ans.  An  moment  de  lenr  service  militaire,  ils 
ne  presentaient  ancnne  perturbation  mentale  ;  plnsieurs 
ont  m6me  accompli  de  nombrenses  annees  de  service  et 
qnelqnes-nns  ont  obtenn  des  grades.  Un  senl  debile  a 
fait  regnlierement  ses  denx  annees  de  service  militaire 
comme  appeie.  Sa  faiblesse  intellectnelle  etait  manifeste 
et  sa  mfere,  qni  avait  beanconp  de  peine  a  le  garder,  ne 
voyait  pas  sans  hesitation  I’epoqne  dn  conseil  de  revi¬ 
sion  arriver;  elle  etait  persnadee  qne  son  fils  ne  serait 
pas  pris  et  son  desir  etait  de  le  voir  soldat.  «  Cela,  disait- 
elle,  lui  changerait  le  caractereet  Ini  serait  favorable.  )x- 
Elle  fit  partir  son  fils  en  Bretagne  an  moment  de  la 
revision.  Plnsienrs  rappels  de  visite  etantenvoyes  avant 
rincorporation,elle  retint  son  fils  et  s’excnsa  anpres  de 
I’antorite  militaire.  Le  malade  qni  avait  deja  ete 
interne  pendant  trois  ans  a  la  colonie  de  Vanclnse,  fnt 
pris  comme  «  bon  absent  ».  II  fit  nn  service  militaire 
assez  regnlier.  Depnis,  il  n’a  pn  se  condnire  regnliere¬ 
ment  et  il  a  ete  de  nonvean  interne. 

En  resnme,  la  qnestion  du  service  militaire  des  dege- 
neres  et  debiles  moranx  ne  comprend  qne  les  cas  des- 
six  premiers  cbapitres.  Ancnn  des  malades  qui  y 
tronvent  place  n’a  pn  accomplir,  d’une  facon  profitable^ 
de  service  actif. 

Ponr  le  bien  de  I’armee,  et  aussi  dans  I’intpret  de 
plnsieurs  de  ces  malades  qui  ont  en  a  patir  des  conse¬ 
quences  de  lenrs  tares  mentales,  il  eut  ete  preferable 
qn’ils  n’aient  pas  ete  incorpores.  Des  conclusions 
pratiques  destinees  a  solutionner  le  probieme  dn  service 
militaire  des  degeneres  et  debiles  moranx  ont  ete 
donnees  par  plnsieurs  antenrs.  Malbenrensement,  la 
qnestion  est  difficile  a  resondre  a  la  satisfaction  de  tons. 
On  a  objecte  qne  ne  pas  astreindre  an  service  militaire 
certains  degeneres  impulsifs,  deiinqnants,  mais  non 
deiirants  comme  cenx  qui  penplent  les  Bataillons  d’ A~ 
frique,  e’etait  donner  nne  prime  a  Timmoralite  et 
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«nconrager  les  maavaises  tendances.  Sans  alter  a  sap- 
primer  completement  le  service  militaire  pour  de  sem- 
blables  malades,  ne  ponrrait-on,  an  lien  de  les  assembler 
^n  des  bataillons  serr6s,  on  la^  surveillance  eet  difficile 
et  la  contagion  florissante,  les  diss^miner  le  pins 
possible,  les  occnper  a  des  travanx  mannels,  leur 
apprendre  en  somme  un  metier  qui  pourrait  lenr  6tre 
utile  par  la  suite  tout;  en  couvrant,  par  sa  production, 
les  frais  qne  necessite  leur  entretien?  Ce  serait  nne 
organisation  complete  a  elaborer.  La  section  sp6ciale 
■de  Villejuif  donne  pour  ces  m^mes  individus  rendus  a 
la  vie  commune  de  tres  bons-  resultats.  O’est  ponrqnoi 
ii  est  permis  de  snpposer  qne  pareille  tentative  pourrait 
•^tre  tent^e  par  les  autorites  militaires  competent es. 
Aux  ateliers  de  travaux- publics,  les  detenus,  dira-t-on, 
sont  soumis  a  ce  regime.  II  suffit  de  lire  le  livre  de 
M.  Boigey  pour  se  convaincre  que  le  travail  est  bien 
pen  suivi  et  qne  les  prescriptions  qui  prevoient  I’isole- 
ment,  seul  moyen  d’am^Iioration,  sont  pratiquement 
impossibles  a  execute!*.  ■  .  '  • 

Nous  n’insisterons  pas  plus  longuement  snr  ce  point 
et  nous  nous  permettrons  de  reuvoyer  aux  conclusions 
•du  rapport  de  M.  Pactet  au  Congr^s  de  Berlin,  conclu¬ 
sions  qui  r^glent  la  question  dn  ' service  militaire  des 
alieues  en  general.  II  les  a  trop  bien formulees  pour  que, 
a  moins  de  redites,  nous  y  revenions  a  notre  tour. 

'  '  JDISCtJSSlbN:  - 

M;  Vigoueoux.  —  La  communication  de  M.  Beaus- 
sart  est  des  plus  int^ressantes ;  il  est  indiscntable  que 
les  debiles  dont  il  donne  I’observation  n’6taient  pas  a 
lenr  place  dans  I’armee  et  qn’il  est  heureux  qn’ils  aient 
ete4efbrm6s.  .  ;  .  n  r;  t  ” 

Le  probleme  est  plus  difficile  a  resondre,  qnaad,  au 
lien  de  juger  apres  qne.  les  reactions  dn  sujet  vis-k,- vis 
■de  la  discipline  militaire:  ontf  mbntre  I’incompatibilite, 
en  est  appel4  a  donner  un- cohseil  on  un  avis  aux 
parents  d’un  jeune  debile'  avant  qu’il  ait  accompli  son 
service  militaire.  ■  ^  ^  . 

-  Le  diagnostic  positif  de  la^  debilite  mentale^  est, 
ehacun  le  sait,  des  plus  delicats.  Entre  le  gargon  tfes 
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pea  intelligent  qui  fera  an  excellent  naancenvre  et  nii 
bon  soldat  et  le  debile  intellectnel  qui,  vivant  a  Paris  et 
inadapte  a  ce  milieu,  est  plac6  a  la  colonie  de  Van- 
cluse,  il  y  a  souvent  des  differences  bien  pea  appr6- 
ciables. 

D’autre  part,  certains  de  ces  degen^res  places  dans  leur 
jennesse  a  la  colonie  out  surtout  des  troables  du  carac- 
tere  :  ils  sont  surtout  instables  et  parfois  un  peu 
impulsifs  on  abouliques,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  ces 
debiles,  vers  dix-huit  ans,  se  moutrer  a  I’asile,  sous 
I’influence  d’une  discipline  tr^s  leg^re,  de  bons  travail- 
leurs  et  d’excellents  sujets.  Livres  a  eux-memes,  peut- 
etre  ne  ponrrontrils  pas  encore  vivre  an  dehors.  Mais 
peut-on  affirmer,  a  priori,  que  la  vie  militaire  ne  sera 
pas  pour  eux  une  ecole  utile,  ou  leur  caractere  se 
formera? 

Nous  avons  eu  a  Vaucluse  des  cas,  rares  il  est  vrai, 
mais  ind4niables,  d’anciens  pensionnaires  de  la  colonie 
et  de  I’asile,  qui,  non  seulement  ont  fait  sans  encombre 
leur  trois  ans  de  service,  mais  qui  ont  fourni  une  car- 
riere  militaire  ties  honorable. 

Comment  prevoir  quelle  sera  la  conduite  de  ces  jeunes 
gens  au  regiment?  Je  crois  que  le  moyen  le  plus  simple 
est  de  laisser  tenter  I’experience  en  prevenant  I’auto- 
rite  militaire,  ou  en  se  tenant  pr@t  a  la  pr6venir  en  cas 
d’accident.  Le  pins  souvent,  du  reste,  les  sujets  eux- 
m^mes  se  chargent  de  donner  au  medecin  uailitaire  ou  a 
I’officier  instructeur  I’adresse  des  m^decins  qui  les  ont 
soign4s. 

M.  Colin.  — -  J’avoue  ne  pas  partager  Foptimisme 
de  M.  Vigonroux  au  sujet  des  services  a  attendre  des 
d^biles  auxquels  il  est  fait  allusion.  Le  probleme, 
du  reste,  n’est  pas  nouveau ;  il  se  pose  non  seulement 
pour  les  malades  de  nos  asiles,  mais  encore  pour  les 
jeunes  criminels,  pensionnaires  des  colonies  p6niten- 
tiaires  et  des  6coles  de  r^forme.  L’engagement,  a  une 
cerlaine  6poqae,  semblait  6tre  une  panache  universelle, 
et  je  pourrais  citer  telle  6minente  personnalit^  dont 
les  efforts  constants  tendent  au  relevement  par  la 
discipline  militaire  des  malheurenx  qui  repr^sentent, 
quoi  qu’on  puisse  en  penser,  le  d4chet  de  la  collec¬ 
tivity. 
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II  faut  biea  Tavouer,  a  part  qnelques  cas  tres  rares,  les 
resultats  sont  pen  enconrageants,  et  si  Ton  pent  mon- 
trer  a  la  colonie  de  Mettray  la  croir  d’honneur  m6rit4e 
par  UD  ancien  pensionnaire  de  I’^tablissement,  engage 
volontaire,  I’experience  se  termine  pins  freqnejnmeirt 
par  I’envoi  an  conseil  de  gnerre,  anx  compagnies  de  dis¬ 
cipline  oxi  a  I’asiie  d’alienes. 

Enfin,  ponr  les  malades  comme  cenx  qni  viennent  de 
vons  6tre  pr6sentes,  il  y  a,  je  crois,  nn  danger  veri¬ 
table  a  leur  confier  des  armes  qni,  etant  donnelenr  carac- 
tfere  indiscipline,  lenrs  tendances  agressives,  lenr 
impnlsivite*  morbide,  serviront  snrtont  centre  lenrs 
propres  caniarades  on  centre  les  grades. 

M.  Yigoueoux.  —  M.  Colin  me  fait  pari er  d’alienes, 
alors  qne  je  ne  fais  allusion  qn’a  nn  petit  nombre  de 
debiles  superienrs,  tres  proebes  de  I’individu  normal. 

II  semble  croire  qn’a  la  colonie  on  k  I’asile  de  Van- 
clnse,  nous  faiso’ns  systematiquement  engager  les  de¬ 
biles.  C’est  nne  errenr.  Je  n’ai,  pour  ma  part,  jamais 
fait  contracter  nn  engagement  militaire.  Mais,  souvent, 
je  suis  appeie  a  donner  desconseils  a  ce  sujet.  Lorsqu’un 
jenne  homme  de  dix-sept  on  dix-hnit  ans  est  mis  en 
liberte,  il  n’est  pas  rare  qne  ses  parents  me  deman- 
dent  s’ils  doivent  le  faire  engager  a  dix-hnit  ans,  on 
chercher  a  le  faire  reformer  k  vingt  et  nn  ans.  Je  dis 
qne  c’est  la  nn  conseil  tres  deiicat  a  donner,  conseil, 
du  reste,  qni  est  rarement  snivi. 

M.  Pactet.  —  L’aptitude  an  service  militaire  est, 
pour  les  snjets  qni  nous  ocenpent,  question  d’especes. 
11  est  tres  deiicat  d’etablir,  a  ce  propos,  nne  rfegle  gene- 
rale.  J’estime  qne  les  degeneres  avec  alteration  des 
facultes  morales  doivent  tons  etre  exclus  de  I’armee  on 
lenr  presence  offre  plus  d’inconvenients,  qnand  ce  ne 
serait  qu’an  point  de  vue  de  I’exemple,  qne  d’avantages. 

Je  reconnais,  par  centre,  qne  certains  debiles  qni  se 
montrent  dociles  pen  vent  retirer  quelqne  benefice  du 
sejonr  dans  I’armee.  Mais  il  importe  alors  qne  les  chefs 
soient  prevenus  de  la  situation  mentale  particuliere  de 
ces  soldats  et  qne  ces  derniers,  observes  attentivement 
an  point  de  vne  de  lenrs  reactions  dans  ce  milieu  special, 
n’y  soient  pas  maintenus  quand  meme^  s’ils  donnent  la 
preuve  qn’ils  sont  dans  I’impossibilite  de  s’y  adapter. 
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C’est  poor  repondre  a  cet  ordre  de  preoccupations  qne 
dans '  les  conclusions  qne  j’ai  developp^es  au  Corigres 
iiiterhational  d’assistance  des  alieu^s  tenu  a  Berlin  an 
mois  d’octobre  1910,  je  proposais  quelques  mesures 
destinees  a  amener  la  decouverte  precoce  et  l’elimina- 
tion  del’armee  par  voie  de  r6forme  des  sujets  qui,  du 
fait  de  lenr  etat  mental,  s’y  trouvaient  exposes  a  de 
graves  inconvenients. 

-  Ges-  mesures  etaient  iudiquees  dans  les  conclu¬ 
sions  YIII  et  IX  que  je  demande  la  permission  de  lire. 

Conclusion  VIII.  —  La  recherche  des  alien6s  pourrait 
etre  facilitee  par  le  Conseil  de  revision,  s’il  dressait  une 
liste  des  sujets  .  cHez  qui  existe  une  presumption  de 
■  maladie  men  tale.  .  ; 

Gette  liste  serait  etablie  avec  les  garanties  de  discre¬ 
tion  desirables,  a  I’aide,  d’une  part,  des  renseignements 
qui,  aux  termes  des  articles  8  et  19  de  la  loi  du 
30  juin  1838  sur  le  regime  des  alienes,  sont  transmis 
aux  pr.efets  a  I’occasion'  de  tout  placement  d’aliehe 
dans  un  asile  ou  une  maison  de  sante,  et,  d’autre  part, 
des  renseignements  que  les  maires  auraient  I’obligation 
de  donner  a  I’autorite  administrative  au  moment  ou  ils 
dressent  le  tableau  de  recensement  pour  la  formation  de 
la  classe,  sur  les  jeunes  gens  de  leur  commune  qui,  de 
notoriete  publiqne,  sont  des- desequilibres  oudes  faibles 
d’esprit.  .Gette  liste  comprendrait  : 

a)  Les  jeunes  gens  ayant  deja  ete  internes  pour  des  . 
troubles  mentaux ; 

h)  Ge'ux  .que  la  notoriete  publique  designe  comme 
anormaux';  . 

c)  Geux  qui,  au  cours  de  I’examen  medical,  devant 
le  Gonseil  de  revision,  auraient,  par  quelque  indice, 
eveille  dans  I’esprit  de  I’expert  le  soupQon  de  I’existence 
possible  de  quelque  anomalie  mentale  latente. 

Elle  serait  trahsmise  aux  chefs  et  aux  mMecins  des 
corps  de  troupe  sur  lesquels  ces  recrues  auraient  6te 
dirigees.  ’ 

Conclusion  IX.  —  Dans  le .  but  de  favoriser  la 
recherche  rationnelle  des  alieo6s'  dans  I’arm^e,  il  devrait 
^tre  institu6  une  commission  militaire'  fonctionnant 
dans  des  conditions  analogues  a  celles  de  la  commission 
de  reforme. 
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Cette  commission  serait  composee  d’un  medecin  ali4- 
niste  militaire  et  de  deax  mMecios  de  corps  de  troupe, 
choisis  de  pr6f6rence  parmi  ceux  qni  auraient  temoiga6 
de  quelque  iuterAt  pour  la  pathologic  meutale. 

Pendant  le  premier  semestre  qni  suit  I’arrivee  des 
recrues  an  regiment,  elle  se  reunirait,  nne  fois  par  mois, 
a  I’hopital  de  chaque  subdivision  militaire  ou,au  besoin, 
dans  les  corps  de  troupe,  pour  proc6der  a  I’examen  des 
jennes  soldats  qui  figurent  sur  la  liste  des  suspects  an 
point  de  vue  de  I’integrite  mentale  et  de  tons  les 
hommes,  en  general,  qni  se  seraient  signales  a  I’atten- 
tion  de  leurs  chefs  par  un  nombre  insolite  de  punitions, 
par  lenr,  indiscipline  et  par  des  actes  les  exposant  aux 
severit6s  du  Code, 

Pendant  le  reste  de  Fannee,  ces  reunions  seraient 
trimestrielles. 

La  commission  sanitaire  designerait,  a  la  suite  de  son 
examen,  les  hommes  qui  doivent  6tre  mis  en  observa¬ 
tion  an  point  de  vue  de  Fetat  de  leurs  facult4s  mentales. 
*  M.  ViGOUROUx.  M.  Pactet  a  cite  plusieurs  fois  le 
eas  d’un  ancien  malade  de  mon  service,  qne  le  p^reavait 
fait- engager  malgre  tons  mes  conseils.  Je  consid4rais 
ce  malade  comme  nn  imbecile  ;  pour  cette  classe  d’in- 
snffisants  c6rebraux,  la  question,  a  mon  avis,  ne  se  pose 
meme  pas. 

D’autre  part,  je  me  rallie  completenaent  aux  conclu¬ 
sions  que  M.  Pactet  vient  de  nous  lire  et  qu’il  a  formu- 
lees  au  Congres  de  Berlin.  11  separe  nettement  les 
debiles  intellectuels  et  les  deg6ner6s  ayant  des  troubles 
dn  caractere.  de  ceux  qu’il  appelle  des  debiles  moraux 
qu’ont  surtout  studies  MM.  Colin  et  Beanssart. 

M.  Blin.  —  Je  suis  tout  . a  fait  de  Favis  de  mon  col 
legue  Vjgouroux.  II  y  a,  en  effet,  nne  grande  difference 
an  point  de  vue  social  et,  en  particulier,  an  point  de 
vue  militaire,  entre  les  debiles  moraux  et  les  d^biles 
intellectuels.  Alors  que  pour  les  premiers,  chaque  cas 
souleve,  en  quelque  sorte,  un  probleme  partihnlier,  pour 
les  seconds,,  an  contraire,  Fambiance-de  la  discipline 
militaire  constitue,  d’une  facon  generale,  nne  sorte  de 
prolongation  de  Fedncation  medico- p6dagogiqne  reQue 
dans  un  etablissement  special.  Cette  opinion  est  basee 
sur  le  grand  nombre  de  debiles  intellectuels  que  j’ai  vn 
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eifectaer  lerir  'service  militaire  dans  les  conditions*  les^ 
plus  h'onOrables.' 

M.- BE  Cl^rambault.  — Les'  mMeeins  militaires 

seraient  en  droit  de  nons  reprocher  de  tenir  pen  de 
cdnapte  du  bnt  essentiel  des  armies,  et  des  int^r^ts  de 
la  nation.  Qnand  un  deg6n4r6  a  fait  son  temps  de  ser¬ 
vice  Sana  puuitious  et  que  sa  famille  est  satisfaite,  cela 
ne' ^inffit  pas  pour  qn’ane  bonne  oeuVre  soit  accomplie. 
L’armee  a  ponr  but  de  combattre  et  les  corps  detronpe 
eii  campagne  ne  sauraient  contenir  en  eux  sans  danger 
certaines  individualit^s.  Durant  les  grandes  mancenvres 
dSja,  certains  d6biles,  toMrables  a  la  caserne,  devien- 
nent  genants  :  ils  se  prCtent  mal  an  travail  en  ordre 
disperse,  a  fortiori  ne  peut-on  leur  confier  certaines 
t&cbes  qui  comportent  de  I’intelligence  et  de  I’initiative, 
comme  celle  de  sentinelle,  d’^claireur  on  d’estafette. 
Qne  si  de  tels  rSles  leur  sont,  par  un  basard,  confi4s,  ils 
risquent  par  la  maladresse,  I’erreur  on  Femotivite,  de 
fatiguer,  d’alarmer  on  de  compromettre  entiCrement  un 
Corps  de  troupe.  En  cas  de  guerre,  ils  seraient  d’antarit 
plus  dangereux  que  dans  les  conditions  modernes  le 
combattant  n’est  pas  Ctrpitement  encadre,  et  que  les 
epreuves  imposees  a  Fendurance  morale  sont  excessive- 
ment  prolongees.  Le  temps  me  manque  pour  montrer 
dans  quelles  bypotbCses  journalieres  un  d6gen4r6,  un 
debile,  un  emotif,  peuvent  devenir  facteurs  de  desbrdre, 
voire  de  panique.  Je  citerai  seulement  le  cas.freqnent, 
et  bien  connu,  de  la  sentinelle  peureuse  ou  niaise  qui 
donne  Falarme  pour  uri  cbien  on  un  bMsson  ayant 
remue  dans  Fombre  aupres  d’elle,  et  qui  fait  passer 
une  unit  blancbe  au  corps  de  troupe  dont  elle  devait 
assurer  le  repos.  D’un  autre  c6t6j  un  amoral  pourrait 
causer  volontairement  des  fausses  manoeuvres.  En  un 
inot,  ii  n’est-  pas  d’lndimdu  tare  qui  ne  presente  de 
multiples  chances  de  provoquer  des  catastrophes.  A 
mettre  les  cboses  au  mieux,  ils  representent  encore  nu 
poids  mort  et  des  boucbes  completement  inutiles. 

M.  Aenabd.  - —  II  est  reconnu,  je  crois,  que  depuis 
quelques  annees,  quinze  a  vingt  ans,  peut-Ctre  plus,  la 
discipline  de  Farmee  est  moins  rude  qu’autrefois.  II 
serait  interessant  de  savoir,  pour  apprCcier  les  idees  que 
vient  d ’exposer  M.  Briand,  si  cet  adoucissement  de' la 
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discipline  a  l^odiiitr:de  -boiis"efifets"snr  des  stgets  dii^^ 
ciles,  desequilibres  amoraux,  qui  fonruissent  un  con¬ 
tingent  eleve^n  bataillon  .d’A&iqne  et,aux,compagnieg 
de  discipline-?  AntpcfoiSj-on'n’hesitiait  pas  a  faire  enga¬ 
ger  ces  «  t6tes  brulees  ».  Avee  nne  discipline  plus  severe, 
les  resultats  etaient-i4  differeni^-dCrCeux  d^anjourd’hui? 
Serait-il  tres  difficile  de  reunir  les  documents  permet- 
tant  de  resoudre  cette  question  ; 

La  seance  est  levee  a  B^berires. 

,  .  .  J.-M. 'Pdpaix. 
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JOUKNAUX  ITALIBNS 

II  Manicomio. 

AuNiiB  1907. 

I .  —  Deficients  et  mentalite  ;  par  le  professeur  Del  Greco 
1).  —  L’etude  des  de6cients  a  conquis  aujourd’hui  une 
importance  considerable  parce  qu’elle  permet  de  comprendre  le 
processus  general  de  formation  de  la  mentalite  et  parce  qn’a 
die  se  rattacbent  de  graves  problemes  pedagogiques  et  medico- 
legaux. 

A  cote  de  I’idiot  prend  immediatement  place  rimbecile,  qu’il 
est  facile  de  reconnaitre  a  ses  aperceptions  superficielles,  a  sa 
menioire  vive  mais  inconsistante,  a  son  absence  de  sentiments 
familiers  et  humains,  a  sa  vanite,  a  son  bumeur  instable  et 
ombrageuse.  L’imbecile  est  attaint  de  deformations  de  la 
constitution  organico-instinctive,  son  instinct  sexuel  est  exagere 
ou  perverti,  il  prfeente  des  troubles  de  I’instinct  de  defense 
personnelle  :  peureux  quoique  agressif,  il  n’est  pas  rare  qu'il 
devienne  criminel.  Cependant  il  est  des  imbeciles  qui  ne  vont 
pas  jusque-la  et  qui  generaleraent  ne  sont  pas  dangereux;  mais, 
neanmoins,  s’ils  vivent  en  liberte,  ils  deviennent  vite  geiiants, 
parce  qu’ils  sont  peu  ou  pas  educables,  parce  qu’ils  ne  peuvent 
que  difficilement  s’adapter.  Tons  les  caracteres  des  imbeciles 
sont  i)ermanents  et  rien,  pas  meme  les  episodes  delirants, 
n'arrive  a  les  modifier ;  ordinairement,  leur  intelligence  est  lucide, 
ils  observent,  parlent,  agissent  dans  le  milieu  ou  ils  vivent  et 
se  servant  d’unefa9on  a  peu  pres  convenable  du  peu  qu’ils  ont 
pu  apprendre.  Il  n’en  est  pas  de  meme  des  instables. 

Ceux-ci,  en  effet,  qui  en  temps  ordinaire  ne  different  prati- 
quement  en  rien  des  individus  normaux,  se  caracterisent  par  une 
'tendance  a  I’obnubilation  passagere  de  la  conscience  et  aux 
explosions  motrices  instinctives.  De  Sanctis  les  a  beureuse- 
ment  qualifies  de  a  epileptoides  ».  • 

Les  instables  impulsifs  et  violents  constituent  comme  une 
sorte  de  type  de  passage  entre  I’imbecile  ordinaire  et  les  ins- 
tables.  Ces  derniers  peuvent  etre  considf'res  comme  des  indi 
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vidus  normaux  qui  sont  a  la  ine.rei  des  moindres  cohditiona 
insolites  et  pour  qui  le  moment  le  plus  critique  est  t’adoles- 
cence.  Les  uns  tombent  dans  la  folie  ou  dans  la  demence,  les 
autres  restent  pendant  toute  leur  vie  des  affaiblis  aptes  seule- 
ment  a  remplir  de  petits  emplois. 

De  ceux-ci,  les  educateurs  autoritaires  fontcequ’ils  veulent, 
car  iis  acceptent  docilenieht  tout  ce  qu’on  leiur  inculque,  memt3 
les  notions  les  plus  contradictoires  :  leur  esprit  n’a  qu’une 
minime  aptitude  a  Tunification. 

Les  differences  qui  existent  normalement  entre  les  imbeciles 
et  les  instables  se  traduisent  aussi  ,en  pathologie;  les  uns  en 
effet  presentent  des  etats  ,  psycliopathiques,  les  autres  des  pro¬ 
cessus  psychopathiques ;  les  uns  presentent  des  formes  degene^ 
ratives,  les  autres  font  de  la  folie.  Dans  les  etats  degeneratifs, 
on  observe  des  anomalies  p.«ychologiques  dxes,  profondes,  et 
I’alienation  au  cours  de  ces  etats  se  caracterise  presque  uni- 
quement  ])ar  une  sorte  d’exaltation  de  ces  anomalies  et  par 
leur  transformation  en  perversions  stables.  Au  contraire,  dans 
la  folie,  la  mentalite  tout  entiere  est  touchee,  il  y  a  entre  le 
malade  et  le  monde  exterieur  un  dissentiment  profond  dont 
toute  la  conscience  se  ressent  et  souffre  :  ainsi  se  constitue  un 
fond  sur  lequel  se  developpe  souvent  du  delire. 

Entre  les  formes  degeneratives  et  la  folie,  on  trouve  toute 
une  serie  d’interniediaires,  folies  systematisees,  paranoias  ori- 
ginaire  et  evolutive,  .qui  constituent  des  formes  de  passage  et 
montrent  que  le  deyeloppement  de  la  mentalite  marche  de  pair 
avec  celui  de  la  personualite ;  on  doit  remarquer,  en  effet,  que 
les  folies  des  deficients  sont  de  preference  des  folies  de  I’adoles- 
cence,  parce  que,  a  cette  epoque  de  la  vie,  la  persounalite  pre¬ 
sente  une  des  phases  les  plus  critiques  de  sa  transformation. 
Au  cours  de  I’adolescence,  en  effet,  s’accomplit  un  travail  for¬ 
midable  qui  donnera  naissance  a  I’esprit,  au  caractere :  la- 
volonte  y  est  incertaine,  indecise,  impulsive;  on  y  remarque 
une  tendance  remarquable  a  I’obnubilation  de  I’intelligence  et 
de  la  conscience,  aux  impulsions  aveugles,  aux  reveries,  aux 
aspirations.  L’etude  des  deficients  le  confirme;  les  deficients 
font  facilementde  la  folie  confusionnelle  etmeme  de  la  stupeur; 
ils  sont  aussi  souvent  impulsifs,  presentent  du  delire  de  reve, 
de  la  dissolution  de  la  personnalite.  Ils  peuvent  aussi  facile-  ■ 
nient  retourner  brusquement  a  un  etat  presque  normal  pour 
retomber  bientot  ;  tout  ceci  laisse  supposer  une  asthenie  pro- 
fonde  de.  I’attention,  de  la  volonte,  de  I’energie  creatrice. 
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Ghez  les  deficients  stables  (c’est-a-dire  non  phrenastheniques)^ 
on  retronye  aussi  nne  apathie  considerable,  line  pauvrete  reman-i 
quable  de  rimagination,  de  I’inertie  de  i’ideation.  Et  cepen- 
dant,  c’est  parmi  enx  que  Ton  rencontre  beaucoup  de  ces  eco-^ 
liers  qui  font  I’orgueil  du  maitre  et  des  families  ;  mais  leur 
bonne  scolarite  se  traduit  surtout  par  de  la  subordination,  par 
utte  obeissance  passive  ail  maitre,  elle  est,  en  resume,  toUte 
Superfieielle,  I’obeis^nce  dtant  un  soulagement  pour  leur  apa¬ 
thie.  Leur  imagination  reste  pauvre^  ils  manquent  de  sponta¬ 
neity  ety  jeunes  gens,  ils  restent  enfants.  Plus  tard,  ils  sont- 
incapables  de  se  diriger  seuls  dans  la  vie,  parce  que  toujours 
leur  manquera  cette  direction  dont  leur  apathie  s’accommodait  j. 
ieur  responsabilite,  meme  lorsqu’ils  ne  sont  pas  des  plirenas- 
thyniqnes,  est  tres  notablement  diminuee,  sinon  abolie. 

IP.  — ^  Sw’  la  fine  organisation  du  sysleme  nerveux  \  par  le- 
Aleardo  Salerni  (n“  1).  Ge  travail  est  une  revue  critique 
faite  a  propos  d’une  publication  recCnte  dans  laquelle  Kronthal 
a' mis  en  doiite  les  resultats  fournis  par  les  raethodes  d’impre- 
gnatiofi  a  I’argent.  L’auteur  montre  les  resultats  tres  heureux 
fournis  par  ces  methodes  qui  ont  bouleverse  et  renouvele  nos 
idees  sur  la  structure  histologique  des  centres  nerveux,  mais* 
auxquelles,  il  faut  bien  le  reconnaitre,  nans  cependant  y  mettre  - 
le  parti  pris  qiie  semble  y  avoir  apporte  Kronthal,  on  semble 
avoir  demandy  plus  qu’elles  ne  pouvaient  donner.  Les*  mythodes 
de  coloration,  grace  aux  donnees  primordiales  qui  nous  ont  etc 
fournieS' par  les  dycouvertes  et  les  perfectionnements  de  Golgi 
etde  Kamon  y  Cajal,  restent  et  resteront,  a  n’en  pas  douter;- 
des  methodes  de  choix  pour  I’ytude  de  I’anatomie  fine  des 
centres  nerveux.  Mais,  et  c’est  surtout  ce  qu’il  importe  de  ne- 
pas  oublier,  ces  mythodes  se  completeht  Tune  et  I’autre,  et  il 
est  imprudent  de  demander  exclusivement  a  un  seul  procydeee 
qu’il  est  incapable  de  fournir.  On  arriverait  ainsi  a  des  schema- 
tisations  dangereuses  cohtre  lesquelles  Golgi  mettait  tres  judi- 
cieusement  les  chercheurs  en  garde  il  y  aura  bientot  trente  ansU 
Illi  — -  L'alcalinite  du  sang  chez  les  epileptiques',  par  le- 
Tolone  Giuseppe  (n°  1).  L’alcalinite  du  sang,  teinoin 
du  mytabolisme  organique,  est  un  guide  prycieux  dans  I’etude 
de  la  physiopathologie  en  general  et  particulierement  dans 
I’interpretation  de  ces  etats  morbides  causys  essentiellement 
pat  une  perversion  profonde  des  diverses  functions  biologiques. 
Des  diverses  etudes  entreprises  dans  les  maladies  mentalesy  il 
i-ysulte  que  I’alcaliuite.  du  sang  y  est  parfois  diminuye,  et  cela 
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particnlierement  d’une  maniere;  sensible  et  constante  dans  la 
folie  pellagreuse  et  dans  I’epilepsie. 

O'est  sur  cette  derniere  affection  que  I’auteur  a  fait  porter 
ses  recbercbes ;  il  s’est  servi,  a  cet  effet,  de  I’hemato-alcalimetre 
da  prpfesseur  Cavazzani ,  et  les  resiiltats  obtenus  lui  ont  permis 
de  formnler  les  conclusions  suirantes  t  cbez  les  epileptiques,  le 
sang  presente  d’une  maniere  constante  un  degre  alcalimetrique 
non  seulement  inferieur  a  la  normale,  mais  encore  extremement 
variable  d’un  moment  a  I’autre  ;  cbez  les  epileptiques  a  periodes 
iutervallaires  „  tres  longues^  le  degre  alealimetrique,  quoique 
toujoars  hyponormalt  est  cependant  toujours  plus  eleve  que  cbez 
les  epileptiques  a  intervalles  plus  courts,  et  presente  entre  les 
acces  des  oscillations  insignifiantes-;  cbez  les  epileptiques  a, 
periodes  iutervallaires  tres  courtes,  le  degre  alealimetrique  est 
tres  abaisse  et  se  montre  le  plus  bas  immediatenient  avant  ou 
apres  la  crise;  cbez  les  epileptiques  a  periodes  iutervallaires  de  . 
moyenne  duree,  la  courbe  alealimetrique  decrit  une  parabole, . 
le  degre  se  relevant  pea  a  peu  apres  Faeces  pour  approeber  de 
la  normale  sans  jamais  y  atteindre,  il  reste  un  moment  station- 
naire  apres  de  legeres  oscillations,  puis  s’abaisse  jusqu’a  1’ acces. 

IV.  —  Sur  quelqves  anomalies  de  developpement  des  fibres 
nerveuses  centrales’^  par  le  D''  Gerardo  Ansalone  (n®  1).  — . 
Ramon  y  Cajal  a  decrit  sous  le  .nom  de  mazas  des  renflements  . 
caracteristiques  que  I’on  observe  dans  les  fibres  nerveuses  en 
voie  de  regeneration,  et  il  a  donne  le  meme  nom  a  des  forma¬ 
tions  nerveuses  speciales  qui  se  rencontrent  dans  la  substance 
blanebe  cerebrale  et  dans  les  fibres  radiculaires  du  facial  du 
foetus  de  ebat  et  dans  les  fibres  radiculaires  du  nerf  vague  de  . 
I’embryon  de  lapin . 

Res ^  recbercbes  entreprises  par  I’auteur  sur  I’embryon  de 
ivoulet  lui  out  montre  qu’on  y  trouve  tres  frifquemment  des 
mazas  et  des  epaississements  fusiformes  sur  le  trajet  des 
cylindraxes;  les  epaississements  fusiformes  apparaissent  les 
premiers  et  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux.  Un  certain; 
nombre  de  mazas  doit  etre  considere  comme  le  resultat  d’uu  ^ 
processus  involutif  des  formations  fusiformes  :  le  prolongement  ■ 
distal  separe  de  la  cellule  d’origine  par  I’epaississement  s’atror 
pbie  et  le  fuseau  se  transforme  en  mnza.  A  mesure  que  I’em¬ 
bryon  s’accrult,  les  epaississements  fusiformes  deviennent  rares  . 
et  les  mazas  deviennent  plus  nombreux.  La  tbeorie  proposee 
par  Cajal,  et  selon  laquelle  les  mazas  seraient  occasionnes  par  . 
un  obstacle  mecanique  que  le  cyliudraxe  .rencontrerait ,  sur  son 
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cbemiuj  et  les  formations  fusiformes  une  formation  evolutire  se- 
condaire  des  mazas,  nepeutetre  consideree  comme  absolument 
oxacte,  puisque  dans  les  premiers  stades  embryonnaires  ce  Hont 
les  fuseanx  qui  predominent  et  qae  Ton  ne  pent  demontrer  I’exis- 
tence  d’obstacles  mecaniques  an  developpement  des  cylindraxes, 
f  V.  —  ^  propos  (Vun  delire  paranolde  chez  unedemente  pre~ 
cdce;  par  le  D’’  Ettore  Palazzeschi  (n°  1).  — ^  Observation  d’une 
malade  chez  laquelle  le  delire  et  I’afifaiblissement  intellectuel- 
inarchaient  de  pair  et  etaient  associes,  an  point  qn’il  etait 
impossible  d’envisager  Pan  en  dehors  de  Pautre.  La  malade, 
internee  vers  Page  da  quarante  ans,  avait  ea  ]'asque-la  une 
existence  extremement  mouvementee  et  vagabonde,  obligee 
qu’elle  fut  de  latter  aprement  pour  la  vie  sans  etre  suffisana- 
nient  armee  et  sans  avoir  une  claire  conscience  de  ce  dont  elle 
etait  capable;  cel  a  a  cause  du  dissentiraent  qui  sans  doute 
existait  deja  chez  elle  entre  la  raison  et  Pimagination.  Elie 
etait  eviderament  des  Porigine  une  instable  et  une  inadaptable. 
Le  delire  qu’elle  presenta  ulterieurement  surgit  tout  d’un  coup 
et  montra  les  caracteres  que  Kraepelin  assigne  au  delire  para- 
noide.  11  s’accompagnait  de  sensation  de  transformation  corpo- 
relle,  d’idees  de  persecution  par  les  moyens  physiques,  d’hallu- 
cinations  cenesthesiques  et  viscerales,  d’idees  hypocondriaques 
a  base  hallucinatoire.  Ces  derniers  symptomes  sent  comtnuns 
avec  ceux  que  I’oii  rencontre  dans  oette  forme  tardive  de  la 
demence  parano'ide  a  laquelle  Lugaro  a  donne  le  nom  d’/t?//)o- 
condria  persecutoria,  et  qui,  le  plus  souvent,  se  manifeste  au 
moment  de  la  menopause;  il  ne  s’agit  pourtant  point  ici  de 
cette  forme,  en  raison  de  Pihcoherence  qui  se  manifestait  :  cette 
incoherence  denote,  en  effet,  le  caractere  dementiel  de  Paffection. 

L’auteur  estime  qu’a  cote  de  la  predisposition  congenitale,  il 
faut  adniettre  comme  necessaire  le  concours  d’autres  coeffi¬ 
cients  ;  peut-etre  pourrait-on  invoquer  les  alterations  de  glandes 
a  secretion  interne.  Le -fait  que,  dans  le  cas  en  cause,  les  fonc- 
tions  sensitivo-motrices  etaient  indemnes,  est  de  nature  a  con¬ 
firmer  la  maniere  de  voir  de  Serieux,  lequel  estime  que  dans  la 
demence  precoce  le  processus  toxique  exerce  une  action  elective 
sur  les  centres  psychiques  superieurs  et  respecte  les  fonctions 
des  centres  sensitivo-moteurs,  opinion  confirmee  par  les 
recherehes  de  Klippel  et  Lhermitte. 

Les  alterations  du  sang  considerees  specialement 
dans  les  maladies  mentales ;  par  le  D''  Raffaele  Goldi  (p°  1 ).  — ^ 

Analyse  retardee  jusqu’a  publication  integrals. 
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VII-  —  Siir-  la  nature  et  sur  Vunite  dee  psychoses  dites 
effectives;  par  le  D‘‘  G.  Esposito  (n"  2),  —  Cette  note,  trte 
^arte,  est  un  nouveau  plaidoyer  de  I’auteur,  en  faveur  de  la 
conception  de  Kraepelin  toucliant  la  folie  maniaco-depressive. 

VIII-  —  Endotheliome  de  la  base  du  crane ;  park  Alfardo 

Saberni  {n°  2)- - Une  ma,lade  de  soixante-trois  ans,  sans 

antecedents  liereditaires,  ni  personnels,  est  evacuee  de  I’ho- 
pital  a  I’asile  pour  hystero-epilepsie.  Les  crises  survinrent  a 
trente-neuf  ans  a  la  suite  de  chagrins  et,  a  partir  de  cinquante- 
cinq  ans  s'accompagnerent  de  periodes  d’excitation  avec  vio¬ 
lences;  le  diagnostic  porte  fut  celui  d’epilepsie  tardive  avec 
affaiblissement  intellectuel  consecutif.  La  mort  etant  survenue 
deux  mois  et  demi  apres  I’entree,  I’autopsie  revela  la  presence 
d’un  neoplasnie  de  la  base  du  crane  de  nature  endothdiale.  La 
plupart  des  signes  permettant,  dans  les  conditions  ordinaires, 
de  faire  le  diagnostic  de  tumeur  du  cerveau,  faisaient  defaut ; 
cependant  on  avait  notOj  en  dehors  des  crises  convulsives,  de 
i’affaiblisseraent  intellectuel,  de  lalenteur  dupouls;  en  somme, 
aien  detrescaracteristique.  L’auteur  considere  que  cette  tumeur 
a.  cte  la  cause  prochaine  des  phenoraenes  observes  et  que  la 
xnort  doit  etre  raise  sur  le  conipte  d’un  etat  epileptique- 

IX.  —  Les  alterations  du  sang  consider ees  specialement 
-dans  les  maladies  mentales ;  par  le  D'"  RafEaele  Galdi  (n°  2,  suite 
^t  fiii).  —  De  cette  longue  revue  critique,  I’auteur  conclut  que 
les  resultats  obtenus  jusqu’a  ce  jour  sent  encore  incertains  et 
contradictoires.  L’activite  coagulante  du  sang  a  generalement 
-cte  trouvee  diminuee  dans  I’epilepsie ;  la  densite  est  souvent 
augmentee  dans  les  etats  dementiels  et  la  depression,  diminuee 
au  contraire  dans  les  etats  d’excitation  ;  le  degre  alcalimetrique 
■est  diminue  dans  I’epilepsie,  dans  la  pellagre,  dans  les  psy- 
•choses  aigues.  Pour  ce  qui  est  des  globules  rouges  et  de  I’he- 
Jnoglobine,  on  sait  qu’en  general  I’hypoglobulie  avec  abaisse- 
tneut  de  la  valeur  globulaire ,  est  symptomatique  d’infection, 
intoxication,  denutrition,  etc.,  et  que  I’liyperglobulie  est  la  tra¬ 
duction  d’un  etat  de  concentration  moleculaire  du  sang.  Aussi  ces 
alterations  ne  peuvent-elles  avoir  qu’un  rapport  indirect  avec  leS: 
maladies  mentales ;  on  peut  dire  cependant  qu’en  general,  etil 
■en  est  de  merae  pour  les  globules  blanos,  ily  a  diminution  au  com- 
anencementde  la  maladie  puis  augmentation  progressive  jusqu’a 
la  terminaison,  que  cette terminaison  se  fasse  par  guerison  ou  par 
demence.  Quant  a  la  resistance  globulaire,  elk  est  en  general 
anferieure  a  la  normak,  cette  resist^e  etant  le  plus  souvent 
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proportionnelle  au  pouvoir  isolytique  du  serum.  On  pent  dire 
qudl  existe  un  rapport  constant  entre  I’evolution  du  processus 
toxi-iiifectieux  et  les  modifications  de  la  Eormule  herao-leueo^ 
cytaire.-  Si,  dans  les  psychoses  toxidniectieuses  et  specialement- 
dans  les  demences  precoce  et  paralytique,  la  quahtite  d'alexir<e 
du  sang  est  notablement  diminuee,  en  general,  les  recherches  sur 
les  sensibilisatrices,  les  hemolysines  et  les  antihemolysines 
n’oht  donne  aucun  resultat  demonstratif,  II  est  curieux  dn 
noter  que  I’agglutination  du  coli-bacille  a  ete  obtenue  avec  du 
s^funi  de  nianiaques,  de  raelancoliques,  de  paralytiques; 
I’agglutination  dubacille  d'Eberth  avecdu  serum ’de  psychiques- 
Aigus,  enfin  I’agglutiuation  du  streptocoque  avec  du  serum  de 
catatoniques.  Le  pnuvoir  bactericide  du  serum,  presque  toujours 
augmente  dans  I’epilepsie  et  dans  diverses  formes  psychopa- 
thiques,  est brdinairement  dimiuue  dans  les  formes  depressives; 
les  reeherches  sur  le  pouvoir  toxique  du  serum  ont  donne  des 
resultats  divers,  de  meme  que  les  essais  de  serotherapie  speci- 
fique,  particulierement  dans  la  pellagre  et  dans  I’epilepsie.  On 
sait  qn’il  existe  generaleraent  un  rapport  entre  le  pcmvoir 
teratogene  et  la  toxicite  du  serum ;  or,  le  serum  sanguin  des 
pellagreux  arrete  ou  fait  devier  le  developpement  embryonnaire ' 
de  meme,  le  serum  des  epileptiques,  des  maniaques  et  des  lype- 
maniaqiies  versant  sur  la  chronicite.  Dans  les  maladies- 
meutales  toxi-infectieuses,  Texanien  bacteriologique  du  sang  a 
donne  parfois  des  resultats  positifs;  mais  les  microorganismes 
trouves  se  comportent  toujours  cotume  des  saprophytes.  Enfin 
le  pouvoir  catalytique  du  sang  est  souvent  notablement 
dimiuue. 

-X.  —  Morphino-cocaznisme  ',  par  le  professeur  Guglielmo-- 
Mondio  (n°  2).  —  L’auteur  rapporte  I’observation  d’uu  phar- 
macien  de  quarante  ans  qui,  a  vingt  et  un  ans,  cotmnen^a 
davoir  tefcours  aux  injections  de  morphine  a  roccasion  d’une 
cystite  gouGcoccique.  Cinq  ans  apres,  la  dose  journaliere  etait- 
de  1  gratmne;  a  ce  moment,  comme  on  cherchait  a  substituer 
la  cocidne  a  la  morphine,  le  malade  devint  morphino-cocaino- 
mane  et  [>resenta  un  etat  hallucinatoire.  On  eiit  alors  recours 
a  la  suppression  brusque  :  un  grave  collapsus  s’ensuivit  et  le 
malaile  renonga  a  la  cure;  a  treute  quatre  ans,  il  preuait  quoti* 
diennement  1  gr.  5U  de  morphine  et  0  gr.  50  de  cocsiine.  Con-^ 
duitdans  une  maison  de  sante,  on  essaya  la  methode  de  suppres¬ 
sion  demi-lente.  Mais  comme  cette  cure  fut  pratiquee  en  hiver,  ■ 
le  patient,  pour  1  utter  cohtre  le  froid,  s’adonua  aux  boissons- 
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Spiritueases  ;  a  sa  sortie,  atteint  de  catarrhe  broncliique  et  de 
gastro-enterite,  il  reprit  bientot  ses  habitudes  ancieiines.  De 
nouvelles  cures  ne  donnerent  aucuii  resultat.  Enfin,  a  quaraute 
ans,  comme  le  malade  devenait  de  plus  en  plus  etrange,  irri-* 
table,  raisaiithrope,  que  son  etat;  general  etait  des  plus  mau- 
rais,  il  fut  conduit  a  Pasile.  On  institua  la  cure  i-apide  et  en 
quarante-quatre  jours,  divises  en  trois  periodes,  on  arriva  4  la 
suppression  totale.  Depuis  cinq  ans,  la  guerison  s’eSt  maintenue 
parfaite.  '  - 

XI.  - —  CytopTiagie  et  cytolyse  dans  le  tissu  nervetLX'  par 
le  D'"  Esposito  (n°-2).  —  Gompletant  dans  le  present  travail 
ses  recherches  precedentes  sur  le  niecanisme  d’elimination  des 
elements  nerveux  gravement  malades  ou  morts,  Pauteu® 
montre  que  le  processus  le-  plus  frequent,-  pour  ne  pas  dire 
habituel,  d’elimination  des  neurones  est  la  cytolyse;  il  li’est  pas. 
certain,  eh  Pabsence  de  tout  fait  directemeiit  positif ,.  que -ce 
processus  liistolytique  soit . determine  par  une  secretion  speciale? 
de  la  nevroglie  et  eventuellement  des  leucocyres,  ou  qu’il  -soit 
prod  nit  par  des  modifications  naicrdcbimiques  autoclitones  de; 
la  substance  des  neurones.  La  iiecrophagie  est  un  processjia 
qui  ne  se  derdule  jamais  au  sein  du  tissu  nerveux  suivant  les 
moyens  ordihaires  d  elimination  cellulaire  et  ne  se  manifest© 
que.  dans  des'  conditions  absolument  speciales.  11  n’est  pas 
prouve  qne  I’elirnination  systematique  de  I’element  nerveux 
soit  produite  par  la  conipre.ssion  determinee  par  la  nevrogliep 
Felimination  des  residus  par  ce  moyen  est  possible,  mais  rare, 
et  s’observe  dans  des  cas  particuliers  -d’iiitense  gliose.  La  neu- 
ronophagie,  dans  le  sens  d’aggression  active  de  la  nevroglie> 
centre  Pelement  nerveux,. est  une  conception  qui  doit  etre  abso-. 
lament  rejetee,  de  menie  qu’est  injustifiee  la  distinction  enW 
une  neuronophagie  primitive  et  une  neuronophagie  secon-f 
daire  :  }a  premiere  n’existe  pas,  la  deuximue  n’est  a  propre- 
nient  pearler  qu’une  reparation  cieatricielle  et  n’a  rien  a  voir, 
avec  la  phagocyt()se. 

XII.  —  Hematome  sus-arachnoidien  cJiez  un  degenere  alcoo- 
par  le  D’’  S.  Tomasini  (n^  2).  —  Uh  alcoolique  present’ 

taut  de  nombreuses  lacones  intellectuelles  et  morales,  entrd  a^ 
Pasile- pour  la-  deuxieine- fois,' rneurt  au  septieme  jour  de  son 
admission,-  apres  avoir  present©  pendant  quarante  huit  heuies ' 
une  hypertbermie  legere  et  du  coma.  Oii  pensa  a  une  affection^ 
cardiaque;  a  Pautopsie,  on  rencontra  un  vaste  hematome.  sUs-- 
arachnoidien  GonteuaJit  environ  3U0  grammes, de  sang,-  aecOnt^i 
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pagne  de  la  pachymeningite  ordinaire  aux  alcooliques  avec 
pneumonie.  lobaire,  insuffisance  mitrale  et  dilatation  du  coeur. 
A  I’occasion  de  ce.tte  observation,  I’auteur  fait  observer  com- 
bien  est  obscnje  la  symptom atologie  des  bematomes  inter- 
aracbnoidieus.  L’etudeclinique  de  ces  bematomes  reste  d’ailleors 
a  faire,  surtout  cbez  les  alienes.  ,  _  . 

;  XIII.  —  Sur  la  sensibilite  hygrique  de  Tamhroni  et  sur  ses 
troubles-,  par  le  D'’  Cesare  Mannini  (n°  2).  —  Les  recberehes 
anatomo-patbologiques  et  I’experimentation  auraient  demontre 
que  les  troubles  de  la  sensibilite  hygrique  seraient  dus  a  une 
lesion  de.  la  partie  anterieure,  inf^rieure  et  interne  du  lobe 
sphenoidal.  II  est  vrai  que  quelques  cbercbeurs  seraient  dis¬ 
poses  a  admettre.que.  ceM  phenoinenes  tiennent  uniquement  a 
des  troubles  de  la  sensibilite  generale  et  devraient  etre  mis  sur 
le  coinpte  d’une  lesion  de  la  moelle  ou  des  nerfs  peripberiques. 
L’auteur  du  present  travail,  base  sur  sept  observations  cl iniques 
et  anatOmiques  ou  purement  cliniques,  estime  que  les  troubles 
de  la ,  sensibilite  hygrique  sent  des  phenoinenes  de  nature 
purement  et  exclusivement  psychique  et  dus  a  une  lesion 
psychique.  La  sensibilite  hygrique  n’est  pas  une  sensibilite 
elementaire,  mais  une  syn these  de  diverses  sensibilites  simples 
et  en  majeure  partie  tactile  et  thermique.  La  cause  anatomique 
doit  en  etre  cherchee  dans  le  cortex  au  point  oil  se  font  les 
syntheses  et  que  les  connaissances  actuelles  ne  permettent  pas 
de  delimiter. 

XIV.  — r  Le  delinquant  fou  moral  devant  le  Code  penal 
actuel  -,  psx  Enrico  Punzi,  juge  (n“  3)^,  —^  Revenant  sur  cette 
question  de  la  folie  morale  qui  souleve  de .  si  interessants  pro- 
blemes  pratiques,  I’auteur  fait  remarquer  une  fois  de  plus  que, 
les  peines  actuelles  n’atteignent  pas  le  , but  que  devrait  se  pro¬ 
poser  le  Code  penal.  Un  grand  progres  avait  ete  accompli. en 
Italie  quand  on  se  decida  a  creer  des  asiles  judiciaires  qii  sont, 
places  les  condamnes  devenus ,  alienes  et  des  detenus  soumis  a. 
une  expertise.  Mais  le  nombre  restreint  (trois)  de  ces  etablisse-, 
ments  et  le  fait  qu’a  la  fin  de  leur  peine  les  condamnes  sont 
•evacues  sur  un  asile  ordinaire  ont  denature  la  conce])tion  pre¬ 
miere  des  asiles  judiciaires.  La  Societe  de  medecine  legale  de 
Rome  a  recemment  etudie  le  raeilleur  moyen  de  mettre  a  I’ecart 
de  la  societe  les  individus  originairement  dangereux,des  indi-, 
vidus  declares  irresponsables  et  ceux  que  la  societe  est  dans 
I’obligation  de  mettre  en  surete.  L’iustitution  qu’un  tel  but 
necessitera  aura  pour  tache  de  reeduquer  par  le,  travail  les 
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delinquants,  mais  c4a  necessitera  une  modification  profonde 
du  systeine  penal. 

Lesions  moraux  qui,  en  deliors  de  leurs  impulsions  et  de 
lenrs  tendances  crimiilelles,  savent  s'adonner  an  travail  seraient 
les  premiers  a  beneficier  de  la  creation  de  ces  nonveaux  asiles. 
Mais,  pour  arrivera  un  resultat  satislaisant,  il  faudra  renoncer 
a  ce  principe  suivant  lequel  la  peine  doit  etre  proportionnee  au 
delit  ou  au  crime ;  il  faudra  aussi  se  decider  a  operer  une  selec¬ 
tion  partiii  les  delinquants.  C’est  pourquoi  il  est  plus  que 
jamais  necessaire  de  faire  a  ce  point  de  vue  I’educatioti  des 
magistrats.  Cela  aura  pour  premier  effet  de  faire  cesser  I’anta- 
gonisme  regrettable  qui  existe  entre  la  science  et  la  justice,  car, 
en  se  frequentant  plus,  magistrats  et  medecins  se  connaitront 
mieux. 

XV  .  —  La  rneihode  de  Flechsig  dans  le  traitement  de  Vepi- 
lepsie  avec  injection  malarienne ;  par  le  C  Casillo  Nicola  (u“  3), 
—  L’ auteur  a  iessayS  chez  '  Un  epileptique,  fils  d’alcoolique  et 
ancien  paludeen,  le  traitement  par  ie  bromure  de  potassium 
associe  a  I’opium.  Il  en  a  obtenu  de  bons  resultats.  Le  fait  que 
cette  methode  ne  reussit  pas  dans  tons  les  cas  est  une  raison, 
insuffisante  de  la  condamner.  Cela  est  vrai  d’ailleurs  de  toutes 
les  metliodes  qui  ont  ete  preconisees  pour  le  traitement  de 
Tepilepsie. 

XVI.  Contribution  d  V etude  du  fonctionnement  hepatique 
dans  la  demence  precoce:  par  le  D''  Alberto  Ziveri  (n"  3). — 
Travail  base  sur  des  recherches  effectuees  sur  dix  malades  avec 
epreuves  comparatives  sur  trois  individns  normaux.  Bien  que 
ces  recherches  aient  ete  limitees  a  I’etude  de  la  fonction 
hepatique,  elles  ont  indirectement  fourni  des  renseignements 
interessants  sur  le  metabolisme.  C’est  ainsi  que  le  rapport 
azoturique  s’est  riiontre  sept  fois  egal  a  la  norinale,  trois  fois 
legerement  abaisse ;  ceci  montre  que  roxydation  des  albumi- 
noides  s’accomplit  normal ement  et  que  le  foie,  organe  prepose 
a  la  synthese  ureique,  fonetionne  bien.  L’epreuve  de  la  levulo- 
surie  vient  a  I’appui  de  cette  maniere  de  voir  :  elle  s’est  mon- 
tree  sept  fois  nulle,  deux  fois  legere  et  une  fois  notable.  LeS' 
malades  chez  qui  le  rapport  azoturique  se  montra  abaisse 
etaient  des  hebephreniques  n’ayaUt  jamais  presente  de  phases 
catatbniques.  ■  ■  ’ 

'  En  resume,  on  pent  conclure  de  ces  faits  que  dans  la  niajo-* 
rite  des  cas  de  demence  precoCe  le  foie  est  un  orgatie  que  I’on- 
peul  considerer  comme  de  fonctionnement  normal;  dans  quel— 
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DE«,  d»U;RNADX  UE  M^DEOINE 


quea  casrcependarit/onr  pent  observer  uii  a'alentissement  oa.  mie. 
deficienee  fonctionnelle  mais  toujours  pen  marques. ,Ces  concl|U, 
sions  sont  eh  contradictioii  avec  eelles  def  auteurs  qui  veuient 
trouver  dans  la  demence  .precoce  un  ralentissement  des; 
eebanges*;  elles  montjfeht.  qua  la  .tkeorie  de  I’intoxication  eirdo  - 
gene.,.bien  <jue,fQi;t,  seduisante,  n’a  re§u  lebcqre  aucune  confirm 
mation  suf  fisante  pour  lui:permet<;re  d’etre  elevee  a  la  hauteqr. 
d’une-loj.:  ;  ■  I  '  ■  ;  •  ,  ■.  3 

XVIIi  ^  fLa  veritable  ■vale'O.i-.  d^XoeuiBre  de  Knaepelin.-,  par* 
le  D’’,  Albino  Pastore  (n®  3)’.  .  Get  article  a,  ete  ecrit  a  Tocca- 

sion.du  vingt-eihquieme  auniversaire  dereaseigneinent  univer-.' 
sitaire  du.professeur  Enrico  Morselli.  L’auteur  y  montre  que, 
Kraepelin  n’a  iait  que.  mettre  en  teuvre  les  inethodes  diagnos-, 
tiques  preconisees  bien  avant  lui  par  E.  Morselli  :  la  methode 
dir'ecle  dans  •  laquelle,  partant  de  •I’observation .  inmediate  des 
symptomeSiobjectifs,  oh  etablitle  diagnostic  sans  aucune  prepare 
ration  dialebtique  et  ,sans  discussion;  la  eemeiologiq^ue:. 

ou  ^.^elimination  qui>  se  basant; sur  I’analyse  ininutieuse  de  tons, 
les  pbenomenes  observes  ckezde  malade(rationnels),  ou  recueillis, 
par  le  medecin  (objeetifs4  recopstituede  cadre  de  I’affection  et, 
le  compare  aux:  types  classiques  en  .  eliminant  peu  .a  pen  ceiix 
qui  s’en  rapprochent  le  moins;  la  methode  historico-geTietique^ . 
presque  exclusivementbasee  sur  I’anamnese,  c’est-a-dire.sur  les 
causes,  le.  developpement,  la  marcbe  et  les  symptotpes  ration- 
nels  de  la  maladie;*  enfin,  la  jmetliode  eclectigue  cpn  .rgsvlte  Aq  . 
I’union  des  trois  puecMentea.  Si  les  idees  tres  simples  de  Mor^' 
selli  avaient,  ete  adoptees  par  les.alienistes,  tout  ce  qui  fait  ror- 
gueil  de  I’ecole  kraepelinienne  serait  reste .  1’ apanage  des  glo- 
rieuses  ecoles  de  France  et  d’Italie. 

XYIII.,  — ,La  synthese  cUnique  de  Kraepelin  examinee,  sous 
le  point  de.vue  de  Thistoire  de  la  medecine'^  par  le  professeur 
del' Greco  (n“  3),  —  Kraepelin  a  applique  a  la  clinique  les.fines, 
methodes  d’observation.  mises  .en  pratique  par  la  psychologie. 
experimehtale,  au  moment  meme  ou  la  medecine,  a  la  suite  de, 
Pasteur,  parvenait,  grace  aux  investigations  pkysico-chimiques. 
de  la. biologic  et  de  la  patbologie  conteniporaine,  a  penetrer. 
I’obscur  determinisme  organique  de  I’individu.  Grace  a  quoi 
Kraepelin  .a  pu  distraire  des  psychopatbies  tout  le.;groupe  des . 
psychoses  toxiques  et  d’epuiseiuent;  mais  surtout  il  s’est  efforce 
d’enfermer  les  syndroines  vesaniques  dans  trois  types  cliniques 
principaux  :  la  dernence  precoce,  la  folie  mauiaco-depressive  et, 
la  jjaranoia.  Le  professeur  del  Greco,  sans  cbercher  a  voir  dans 
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4aas-eette  simple  note  si  leg  conceptions  de  Kraepelin  repondenl 
a  la  realite  des  faits,  doit  avouer  que,  cependant,  I’ceuvre  de 
I’illnstre  alieniste  n’est  pas  definitive  et  se  modifie  constam- 
ment.  ,  .  , 

XIX.  —  Notemidieo-Ugale  a  dloccasion  ^un  cas  d’homicide 
par  imprudence'^  par  le  D""  Emilio  Di  Mattei  (n°  3).  — ^  Long 
travail,  consacre  a  un  cas  de  rage  transmise  par  un  chien,  an 
cours  duquel  I’anteur  discute  le  diagnostic  de  rage  liumaine,  de 
tage  canine  et  . recherche -jusqu’a  quel  point  le  .proprietairq  d-o 
ichien  pent  etre  considere  coinme  responsable. 

,  XX  .  —  Le  noyau  moteur  du  trijumeau  dans  le  mesenfiepliale 
desi  mseaux,  «  le  ganglion  eetomamillaire  'S) ;  par  le  G.  ^nsa- 
lone  (n®  3).  —  En  appliquant  la  methods  neurofibrillaire  em- 
hryonnaire  de  S.  Eamon  y -Gajal  chez:  des  poussins  de  cinq  k  six 
jours,,  rauteur  apu  controler  les  reeherches  de  P.,IlamOn  y  Oajal 
sur  le  noyau  motenr  du  trijujaaeau  des  oiseaux  et  constater  eef^ 
taines'  particularites  digneS  ;  d’etre  ,  notees.  li  laut  considerer 
oomme  deux  portions  bien  distinctes  le  groups  cellulaire  situe 
lateralement  au-dessous  de  la  substance  blanche  profonde  du 
toit  optique  et  le  groups  situe  dans  repaisseuride  la  cbmmdsr 
sure  interlobaire.  Xon  seulerhent  ces  groupes  sont  separesd’un 
de  I’autre  chez  les  individus  peu  ages,  mais  encore  lesblem.ents 
oeUulaires  du  premier  groups  sont  piriformes  et  unipolaires  .et 
les-elesnents  du.  deuxieme  sont  ovalaires  et  penvent  etre  biet 
tripolairesJ  Un  exahaen  comparatif  entre  les  .inamanif.eres:  :et  les 
oiseaux  moiitre  que  chez  ces  derniers  le  :noyau  moteur  du  trb 
jumeau  est  forme  de  cellules  en  tout  ;semblables  4  celled  des, 
noyaux  aecessoires-  superieur  et  inferieur  des  mammiferes ,  et 
tres  dissemblables  de  celles  du  noyau  principal.' D’autre:  part, 
il  ne  parait  pas  possible  d’^tablir  une  aualogie  quelconque  entre 
la  portion  intracommissurale  du  noyau  moteur  des  oiSeauxet 
■ie  noyau  moteur  principal  des  mammiferes.  .  .  ,  ; 

Le  ganglion  ectomaraillaire  presents  des  connexions  avee  la 
9’acine  basale  du  nerf  optique;  on  y  remarque  a  cote  de  grandes 
■eellules  multipolaires  et  bipolaires,  de  nombreuses  cellules  nni^ 
polaires.  Parmi  ces  dernieres,  les  unes  ont  la  forme  d’une 
raquette  avec  un  gros  noyau  ovalaire  et  un  reticulum  endocelltiT 
laire  qui  setend  dans  toute  la  cellule  ;  les  autres  ii’en  different 
•que  par  leur  forme  plus  ovale  et  leur  plus  grand  volume.. 

<  .  Locien  Lagriffe.-. 
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Die  vererbte  Trunksucht  mit  hesonderer  Buksicht  auf  die  Dip- 
somanie  (L’ivrognerie  hereditaire  avec  remarques  speciales- 
sur  la  dipsomanie),  par  le  professeur  J.  Donath.  Broch, 
in-8“.  Extrait  de  V Oesterreichischen  Arezte-Zeitmg,  1911, 

Dans  sa  forme  aigue  avec  troubles  fonctionnels  passagers^ 
comme  dans  sa  forme  cbronique  avec  alteration  des  tissus^ 
I’alcoolisme  constitue  une  maladie,  et  a  ce  titre,  releve  des  lois^ 
generales  de  I’beredite  morbide,  par  consequent  implique  une- 
alteration  du  germe  (blastophtorie  de  Forel).  On  connait  les- 
nOmbreuses  varietes  morbides  auxquelles  donne  lieu  Thereditc- 
dissemblable,  heterogene.  ^ 

En  ce  qui  concerne  I’heredite  directe,  similaire,  on  constate- 
que,  meme  apres  I’elimination  des  cas  ou  des  influences  acces;- 
soires  de  I’alcoolisme  des  ascendants  (exemple,  milieu,  maur 
vaise  education,  etc.)  peuvent  etre  incrimines,  il  reste  un  grand 
nombre  de  buveurs,  d’alcdoliques,  cbez  lesquels  I’ivrognerie- 
n’est  pas  acquise  mais  hereditaire  au  sens  strict,  c’est-a-dire- 
qu’elle  a  son  origine  dans  ;le  germe,  dans  le  developpement 
embryonnaire.  «  Ehrii  ebrios  gignunt-  »,  a  dit  Plutarque, 
Parmi  les  auteurs  modernes,  Morel  a  constate  que  I’alcoolisme 
des  parents  donne  lieu  dans,  la  premiere  generation  a  I’ivrd-- 
gnerie,  a  la  d^cheance  morale,  et  dans  la  seconds,  aUx  troubles- 
cerebraux,  a  des  acces  plus  frequents  de  delirium  tremens. 

Des  observateurs  des  differents  pays  d’Europe  signalenfr 
dans  les  antecedents  des  alcooliques  I’alcoolisme  des  parentsy 
dans  des  proportions  variant  de  25  a  75  p.  100. 

Les  remarques  faites  par  Crotliers  {British  medical  Journalr 
11  septembre  1909)  portent  sur  4.400  alcooliques  et  sont  tres- 
suggestives  au  point  de  vue  de  la. these  de  I’heredite  directe 
similaire  :  70  p.  100  de  ces  alcooliques  etaient  issus  de  parentsr 
eux-memes  alcooliques  a  divers  degres,  et  la  morbidite  du  sys- 
teme  nerveux  s’est  montree  cbez  enx,  en  raison  directe  du  degre- 
d’ivrognerie  des  parents.  Ces  malades  apres  usage  de  Falcool  a 
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titre  de  medicament,  montrent  dans  la  suite  une  appetence  exa- 
geree  pour  les  boissons  fermentees. 

D’autres,  apres  avoir  ete  longtemps  sobres,  deviennent  ivro- 
gnes,  au  meme  age  et  dans  les  memes  conditions  queles  ascen¬ 
dants,  et  cela  a  travers  trois  generations  (homochronisme).  On 
roit  aussi  des  enfants  de  parents  abstinents,  se  livrer  a  la  bois- 
son,  dans  les  conditions  ou  les  grands-parents  etaient  devenos 
alcooliques  (atavisme).  Enfin  des  parents  buveurs,  devenus 
abstinents,  ont  vu  les  enfants  nes  pendant  la  premiere  periode 
devenir  ivrognes,  alors  que  ceux  de  la  deuxieme  periode  res- 
taient  sobres  ou  abstinents. 

Par  centre,  des  parents  buvant  de  fa9on  moderee  et  par  ci 
par  la  seulement  avec  exces,  ont  vu  leurs  enfants  devenir  des 
buveurs  periodiques,  se  montrant  tantot  abstinents  propagan- 
distes  zeles,  tantot  adonnes  aux  exces  alcooliques  et  disparais- 
sant  de  la  circulation  pour  boire  en  cachette. 

11  y  a  la  une  diminution  de  la  volonte  avec  pleine  conscience, 
et  comme  une  forme  intermediaire  entre  I’ivrognerie  et  la 
dipsomanie. 

L’auteur  se  refuse  a  voir  avec  certains  psychiatres  dans  la 
dipsotnanie  un  symptome  d’une  autre  affection,  telle  que  I’epi- 
lepsie  larvee,  la  folie  circulaire,  la  paralysie  generale  on  la 
demence  senile.  11  estime  que  la  dipsomanie  constitiie  une 
entite  morbide,  a  laquelle  ses  particularites  assignentune  place 
a  part  a  cote  de  I’alcoolisme. 

II  en  rapporte  cinq  observations  interessantes,  chez  des  sujets 
lourdement  tares  au  point  de  vue  neuro  ou  psyebopathique. 
Chez  trois  d’ entre  eux  I’alcoolisme  etait  constate  jusque  chez 
les  grands-parents ;  dans  un  autre  cas  il  s’agissait  de  tabopa- 
ralygia.  Les  acces  etaient  generalenient  precedes  de  malaises 
'livers ;  dans  I’un  il  a  observe  de  I’excitation  sexuelle  violente ; 
la  fin  des  acces  etait  marquee  par  de  la  depression  et  du  re- 
mords.  La  duree  en  etait  variable  (deux  a  quinze  jours)  et 
alternait  avec  des  periodes  d’absti pence  de  une  seinaine  a  trois 
niois.  ’ 

Apparition  paroxystique  de  I’acces,  avec  impulsion  irresis¬ 
tible  a  boire  des  liqueurs  alcooliques,  alternant  avec  des 
periodes  d’abstinence,  et  ineme  de  repugnance  pour  Talcobi, 
telle  est  la  caracteristique  de  la  dipsomanie.  Celle-ci,  dans  ^ 
forme  pure,  endogene,  est  une  manifestation  de  la  degene- 
rescence  psychique,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  dipso¬ 
manie  symptomatique  de  psychoses  diverses  ou  de  repilepsie. 

Ann.  mkd.-psych.,  9=  serie,  t.  XIV.  Ouillet  1911.  10.  10 
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.  De  teas  ces  f-aits,  I’auteur  conclut  que  I’lieredifce  de  I’alcoo- 
lisme  affecte  taiitofc  la  forme  dissemblable,  tantot  la  forme 
similaire.  II  Teat  bieR  radmetfcre  que  cela  n’arrire-que  pour  les 
form^  tgfayes,  mais  ajoute  eependanfc,  qu’il  n’est  pas  demontre 
qaninetdeterioration.da  germe  ne  se  prodiiit  pas  aussi  dans  les 
formes  attenaees  d’datoxbation.  Anssi,  considerant  que  les 
Umites  entre  r usage  modere  et  Tabus  sont  mal  determines,  et 
varieat  a\cee  la  susceptibilite  iudiriduelle,  arrive-t-il  a  une  con¬ 
clusion  radicale,  a  rsaroir,  qu’il  ¥aut  mieux  s’^bstenir  comple- 
tement  ide  boissons  fermenfcees,  et  donner  ainsi  un  bel  et  bon 
exemple  d’hygiene. 

-  :  D''  Adam. 


Histologische  UntersuchwOfgen  am  Zentralnervensystem  von 
Abhommlingen  chronisch  alcoolisierter  Thieve  (Recberdies 
histplogiques  sur  le  systeme  nerreux  central  des  descendants 
d’animaux  soumis  a  Tintoxication  alcoolique  chronique) ;  par 
le  Df  Manlio  Ferrari,  assistant  de  Tlnstitut  medico-clinique 
de  FUnwersite  royale  de  Genes.  Broch.  in-8®.  Extrait 
de  la  MmatsHchrift  fur  Psychiatrie  und  Neurolugie. 
lume  XXVIII,  1910. 

Si  biologues  et  medecins  sont  d’accord  pour  voir  dans  Talcoo- 
lisme  un  des  principaux  facteurs  de  degenerescence,  une  des 
principales  causes  de  psychopathies  comme  aussi  d’affections 
organiqnes  du  systeme  nerveux,  leurs  constatations  manquent 
generalement  de  base  anatomo-pathologique  susceptible  de 
■montrer  sons  quelle  forme  s’exerce  TherMite  chez  les  descen¬ 
dants  des  alcooliques ;  si  bien  que  des  chercheurs  consciencieux, 
comme  Cramer  et  Heilbronner,  ont  pu  dire  qu’il  n’existe  pas 
encore  d’auatomie  pathologique  des  maladies  mentales. 

An  cours  de  recherches  faites  sur  le  systeme  nerveux  de 
cobayes  soumis  a  Tintoxication  lente  par  Talcodl,  Tauteur  a  pu 
faire  d’interessantes  observations  au  sujet  de  la  transmission 
ipw  heredite  des  lesions  anatomo-pathologiques  de  Talcoolisme 
ehronique. 

II  a  constate  un  premier  fait  deja  signale  par  Ceni,  celui  de 
la  diminution  de  la  faculte  de  reproduction  chez  les  alcooliques. 
Shr  cinq  couples  soumis  a  Tintoxication,  trois  resterent  steriles. 
Cn  de  ces  couples,  sacrifie  apressixmois  d’intoxication,  donna, 
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a  rexamen  da  systems  nerveux,  un  resultat  negatif,  tandis  que 
les  autres  sujets  sacrifies  ou  morts  apres  Mit,  dix  et  doaze 
jjjois,  preseataient  diverses  lesions  da  systems  nerveax. 

Quant  aux  deux  autres  couples,  I’un  eut  quatre  petits  apres 
cinq  niois  d’intoxication  alcpolique  par  voie  buccale.  Toute  la 
famille,  sacrifiee  aussitot,  donna  a  I’examen  du  systems  ner¬ 
veax  un  resultat  negatif.  Le  second  couple  eut  sept  petits  en 
deux  portees,  respectivement  apres  quatorze  mois  et  dix-sept 
mois  d’intoxication  par  voie  hypodermique.  Un  des  petits  suc- 
comba  au  dixieme  jour  dans  des  crises  epileptiformes,  les  autres 
perirent  dans  la  quinzaine,  sauf  un,  d’apparence  bien  portant, 
qui  fut  sacrifie. 

L’histoire  clinique  des  parents  pent  se  resumer  ainsi  :  amai- 
grissement,  dermatite,  plaques  gangreneuses,  apatbie,  dimi¬ 
nution  de  la  force  musculaire  et  des  reactions  oontre  les  excita¬ 
tions  sensorielles.  Chez  la  mere,  paresie  d’un  membre  inferieur, 
mystagmus,  tremblement,  contractions  toniques  et  cloniques 
■generalisees,  mort  dix-huitmdis  apres  le  debut  del’intoxication. 
'Le  male  suceombe  deux  mois  plus  tard,  ay  ant  presente  de 
I’incoordination  des  mouveraents  et  finalement  des  convulsions. 

L’examen  microscopique  du  systeme  nerveux  revela  les 
Ifeions  suivantes  :  chez  les  parents,  hyperemie  diffuse  des 
meninges,  epaississement  des  parois  vasculaires,  turgescence 
des  vaisseaux,  legere  ependymite  des  ventricules,  infiltration 
perivasculaire  de  lymphocytes,  effacement  ou  refoulement  excen- 
trique  des  noyaux  et  disparition  de  la  substance  chromatique, 
cellules  migratrices  penetrant  parfois  les  cellules  ganglion- 
naires,  espaces  lacunaires  a  la  place  de  beaucoup  de  cellules 
des  comes  anterieures  ou  posterieures.  Chez  les  descendants, 
I’auteur  constata  les  lesions  suivantes  :  hyperemie  tres  marquee 
dans  la  region  corticale,  chez  le  sujet  qui  avait  eu  des  crises 
epileptiformes;  chez  les  autres,  fusion  du  protoplasma  et  des 
noyaux  en  substance  homogene,  disparition  de  la  substance 
chromatique,  contours  irreguliers  des  cellules,  cellules  migra¬ 
trices  cherchant  a  penetrer  les  autres,  diminution  et  meme 
disparition  des  cellules  des  comes  anterieures  et  posterieures, 
epaississement  de  la  pie-mere  medullaire,  lymphocytose  peri- 
vasculaire. 

En  somme,  les -lesions  n’existaient  pas  chez  les  descendants 
des  parents  morts  avant  que  I’intoxication  n’ait  pu' causer  chez 
eux  des  desordres  anatomo-pathologiques ;  chez  les  autres, 
clles  etaient  proportionnelles  aux  lesions  constat^es  chez  les 
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pai’ents,  par  consequent,  a  la  duree  de  I’empoisonnement  de 
ceux-ci,  sans  d’ailleurs  presenter  un  caractere  specifique. 

Ainsi  que  Nisslet  Lugaro,  Tauteur  a  constate  la  plus  grande 
vulnerabilite  des  cellules  medullaires,  notamment  de  celles  des 
comes  anterieures ;  alors  que  les  cellules  de  I’encephale  gar- 
daient,  d’une  fa^on  generale,  leur  integrite  histologique,  et  ne 
presentaient  les  lesions  signalees  que  dans  les  cellules  corticales, 

Adam. 


El  retrato  hablado,  6  descripcion  verbal  de  la  fisionomia  Hu¬ 
mana  (Le  portrait  parle,  ou  description  verbale  de  la  pby- 
sionomie  huniaiae) ;  par  le  D’’  Antonio  Lecha-Marzo. 
Broch.  in-S",  30  p. 

L’auteur  fait  une  etude  complete  de  cette  nouvelle  methode 
d’identification  judiciaire,  qu’il  definit  ainsi  :  signalernent 
etabli  par  la  description  exacte  des  elements  de  la  figure 
humaine  et  leur  annotation  a  I’aide  d’un  vocabulaire  special. 
Ce  precede  est,  sans  aucun  doute,  le  meilleur  pour  reconnaitre 
un  criminel ;  il  permet  a  un  policier  de  reconnaitre,  dans  une 
foule  d’un  millier  de  personnes,  un  individu  qu’il  voit  pour  la 
premiere  fois.  Les  regies  qui  doivent  guider  I’enseignement  du 
portrait  parle  sont  empruntees  a  Reiss,  et  decrites  sous  ce 
titre  :  Apprentissage  et  application  pratique  du  portrait  parle; 
L’emploi  du  portrait  parle  pourrait  s’etendre  a  I’identification 
de  personnes  non  criminelles  ;  passeports,  autorisation  du  port 
d’armes,  permis  de  chasse,  actes  de  I’etat  civil,  carnet  d’iden- 
tite  individuel.  Ce  livret,  contenant  le  portrait' parle,  une 
photographie  naturelle  de  I’oreille,  quelques  mesui'cs  anthro- 
pometriques,  les  impressions  digitales,  etc...,  seraittres  utile 
pour  faire  reconnaitre  des  personnes  decedees  dans  un  incendie, 
un  naufrage,  un  accident  quelconque.  L’auteur  rappelle  I’usage 
qui  a  ete  fait  recemment  du  portrait  parle  pour  reconnaitre  le 
cadavre  de  I’amiral  Jones. 

On  pent  aussi  faire  servir  cette  methode  aux  investigations 
artistiques,  historiques  et  anthropologiques,  dans  lesquelles 
^ficeforo  a  precise  son  role  et  les  indications  precieuses  qu’elle 
pent  fournir.  A  ces  applications,  M.  Lecha-Marzo  en  ajoute 
trois  nouvelles  :  1°  Chez  un  grand  nombre  de  degenereS  et 
d’alienes,  obtenir  leur  signalernent  descriptif,  etablir  des  series, 
et  former  des  fiches  composees.  Les  alienistes  devraient 
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adopter  le  portrait  parle  pour  etudier  avec  precision  la  physio- 
nomie  de  leurs  malades  ;  cela  eviterait  les  interpretations  parti- 
cnlieresetperraettrait  des  descriptions  plus  precises.  2°  Etudier 
la  descendance des  individus  tares  (syphilis,  tuberculose,  etc...), 
pour  A^erifier  nos  connaissances  sur  les  stigmates  de  ces  sujets, 
compares  a  des  sujets  normaux.  S'*  Obtenir  le  signaleineiit 
descriptif  d'une  nieme  personne  aux  divers  ages. 

L’importance  du  portrait  pai-le  etant  bien  etablie,  on  devrait 
adopter  pour  sa  redaction  une  formule  internationale.  La  com- 
paraison  de  la  formule  chiffree  de  Reiss  et  de  celle  d’Tcard  fait 
ressortir  les  avantages  de  cette  derniere,  qui  est  beaucoup  plus 
breve,  et  qui  pourrait  etre  abregee  encore,  si,  an  lieu  de  designer 
les  parties  par  des  nombres  de  deux  chiffres,  on  se  servait  de 
nombres  d’un  seul  chiflfre. 

Une  bonne  bibliographie  de  la  question  accompagne  cette 
interessante  etude  de  police  judiciaire  scientifique, 

L.  Arsimoles. 


Les  deux  aspects  d’ Arthur  Bimbaud\  par  le  C  L.  Lagriffe. 
Broch.  in-8®.  Extrait  du  Journal  de  Psychologie  normale  et 
pathologique^  numero  de  novembre-decembre  1910. 

Arthur  Rimbaud  fut  veritablement  un  double  personnage  : 
poete  de  quinze  a  dix-neuf  ans,  puis,  apres  une  renunciation 
absolue  a  la  litterature  et  une  disparitioh;  legendaire,  commer- 
9ant  et  explorateur.  M.  Lagriffe  met  en  lumiere  le  dualisme  de 
Rimbaud  et  etudie  son  curieux  probleme  psychologique. 

Vagabond  incorrigible  par  heredite  paternelle,  mais  ener- 
gique,  teiiace  et  autoritaire  par  legs  maternel,  il  tend  d’abord  a 
la  revolte,  a  I’emancipation  precoce  et  a  la  vie  libre,  en  meme 
temps  que  son  esprit  cultive,  mais  d’allures  independantes,  le 
pousse  vers  la  litterature.  A  seize  ans,  fugues,  vagabondage  et 
poesie,  poesie  etrange,  au  rythme  bizarre,  aux  images  compli- 
quees,  trahissant  une  imagination  ardente  et  tourmentee,  ainsi 
que  la  volonte  de  faire  et  de  sentir  «  du  nouveau  ».  A  dix-sept 
ans,  boheme  debraille  et  ivrogne,  mais  poete  an  talent  tres 
personnel,  il  enthousiasme  Verlaine  et  meme  Ban  ville  et  Hugo. 
Apres  trois  ans  d’une  vie  aventureuse  et  sou  vent  miserable, 
marquee  par  des  productions  litteraires  tres  inegales,  Rimbaud 
abandonne  definitivement  la  litterature,  recommence  sa  vie, 
aiguillee  desormais  dans  une  no'ivelle  voie,  etudie  les  langues 
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etrangeres,  voyage  a  cet  effet  en  difi'erents  pays  d’Europe  et  en 
Asie.  II  vit  encore  pendant  quelques  annees  une  vie  bizarre, 
nomade  et  semee  d’aventures  extraordinaires,  puis  s’en  va  faire 
du  commerce  en  Egypte  et  en  Abyssinie,  toujours  poursuivi  du 
desir  d’explorer  des  contrees  inconnues.  II  meurt  a  trente-sept 
ans,  sans  s’etre  reconcilie  avecla  litterature. 

Ce  type  curieux  de  paranoiaque  ambulant  a  ete  tres  heureu- 
sement  etudie  par  M.  Lagriffe,  a  qui  nous  devons  deja  un  cer¬ 
tain  nombre  d’etudes  de  ce  genre,  medico-psycliologiques. 

Roger  Dupouy. 


Thirty-sixth  annual  report  of  the  Cincinnati  sanatorium  (36®  rap¬ 
port  annuel  du  sanatorium  de  Cincinnati).  Broch.  in-8®, 
Cincinnati,  1909. 

Le-sanatorium  de  Cincinnati  est  une  maison  privee  pour  le 
traitement  des  alienes,  ou  des  sections  speciales  existent  pour 
les  etats  d'obsessions,  psychasthenie  et  pour  les  autres  cures 
do  desintoxication. 

84  malades  y  etaient  presents  an  1®®  decembre  1909,  a 
savoir  :  34  hommes  et  50  femmes ;  1 08  malades  y  ont  ete 
admis  dans  I’annee.  Les  sorties  figurent  an  nombre  de  67  gue- 
risons,  65  amelioraticms,  32  etats  stationnaires  et  9  deces. 

Le  pourcentage  des  gueh-isons  est  de  37,2  p.  100. 

Cet  etablissement  regsoit  a  la  fois  des  nerveux  et  des  men- 
taux,les  uns  sans  formalite,  les  autres  avec  I’appui  des  pieces 
officielles.  Cette  facilite  explique  le  peu  de  duree  de  sejour  des 
malades  puisqueles  5/6  des  malades  gueris  en  1909  n’ont  fait 
qu’uii  sejour  de  un  a  trois  mois.  Les  tuberculeux,  les  malades 
contagieux  seuls  ne  sont  pas  admis. 

Le  personnel  medical  est  nombreux  et  comprend  3  mede- 
cins  et  2  docteurs  pour  le  laboratoire. 

Ed.  Cornu. 


Crichton  Royal  Institution  Dumfries.  Sixty -ninth  annual 
report,  1908  (69®  rapport  annuel  de  I’asile  royal  Crichton, 
a  Dumfries).  Broch.,  in-8°,  19U9. 

L’asile  comprenait  860  malades  dont  392  hommes  et 
46b  femmes  au  31  decembre  1908  ;  dans  I’annee,  le  mouvement 
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de  la  population  se  cMffre  par  182  admissions,  119  sorties;  et 
55  d^es.  Ce  nombre  porte  la  moyenne  des  cas  d’alienation 
inentale  a  481  p.  IGO.OOO  pour  le  district  de  Dumfries.  On 
eompte  cinq  cas  seulement  de  paralysie  generale  et  4  cas  dfe 
folie  dlcoolique,  cbiffre  particulierement  faible.  Les  guerisous 
ont  ete  au  nombre  de  39,3  p.  IGO  par  rapport  a  la  population 
totale  et  de  43y4  p.  IGO  par  rapport  au  nombre  des  admissions. 

Oet  asile  doit  a  I’initiative  de  sou  medecin  en  chef^  M.  Bas- 
terbrook,  I’organisation  de  la  cure  de  plein  air  et  denombreuses 
verandas  ont  ete  edifiees  dans  ce  but.  M.  Easterbrook  se 
declare  partisan  resolu  de  ce  mode  de  traitement  dont  il  vante 
tes  bons  effets. 

De  nombreuses  distractions  sont  offertes  aux  malades  et  d'es 
niatcbes  de  cricket  ont  ete  organises. 

Des  amenagements  importants  sont  projetes  pour  Pinstalto- 
tion  de  verandas,  cbambres  ensoleillees  pour  le.  repos,,  agram- 
disaement  deS:  jardins,  installation  de  laboratoires,  amenagement 
d’un  quartier  de  reception,  etc. 

D"^  Eo.  CoBNU. 
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artigera  Tremor.  4  pages  m-8®.  Extrait  de  la  Medizimselie 

L.  Vernon  Briggs.  The  care  of  eases  of  acute  insanity. 
Should  delirium  tremens  be  classed  with  the  insane.  12  pages 
in- 8°.  Extrait  de  New  england  medical  monthly,  ao4t  1910. 

F.  L.  Wells.  Contribution  to  the  litterature  of  fatigue. 
5  pages  in-8“.  Extrait  du  Psychological  bulletin^  novembre 
1910. 

M.  Baccelli.  La  sero-diagnosi  di  Wassermann  nella  para- 
lisi  progressiva  e  nelle  sindromi  paralitiformi.  30  pages  rn-8“. 
Extrait  de  la  Rivista  sperimentale  di  freniatria,  1910. 

—  Sul  valore  di  alcuni  metodi  di  precipitazione  nella  siero  - 
•diagnosi  della  sifilid'e  e  delle  affezioni  metasifilitiche  in  confronto 
•con  la  prova  di  Wassermann.  10  pages  in-8°.  Extrait  de  la 
Rivista  ital.  di  Neuropatologia,  Psichiatria  ed  Elettroterapia. 
Vol.  Ill,  fase.  II. 

M.  Bbleetrud  et  Paul  Froissard.  Conseils  aux  infir- 
miers.  1  vol.  in- 12  cart,  de  333  pages.  Piaris,  Vigot  freres, 
1910. 

Jean  Louis  Faure.  L’Epopee  de  Bicfetre.  36'  pages  in^32‘. 
Paris,  aux  Bureaux  du  1910. 

Anales  de  Psicologia.  Trahajos  del  ano  1909.  1  vol.  in-8® 
■de  355  ■pages.  Buenos- Aires,  A.  Etehepareborda,  1910. 


ASSOCIATION  MUTUELLE 

DES 

MEDEGINS  ALIENISTES  DE  FRANCE 


Assemblee  generale  du  24  avril  1911. 

Pr6sidence  de  M.  SEHELAIGIKE,  Vice-President. 

L’assemblee  s’est  tenue  a  3  heures  du  soir,  rue  de  Seine,  .12_ 

Se  sent  fait  excuser  :  MM.  Cullerre,  president;  Aubry^ 
Belletrud,  Bussard,  Damoye,  Dubourdieu,  Gilson,  Lachaux,. 
Lagriffe,  Loup  et  Meilbon. 

■  Lecture  est  donnee  du  proces-verbal  de  la  derniere  assem¬ 
blee  generale,  qui  est  adopte. 

M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Rayneaii  pour  la  lec¬ 
ture  du  rapport  annuel  : 

Messieurs, 

. :  Votre  Conseil  ayant  bien  voulu  me  confier  la  fonction  de 
secretaire,  je  viens,  a  ce  titre,  vous  presenter  le  quarante- 
cinquieme  rapport  annuel. 

Depuis  notre  derniere  assemblee  generale,  nous  avons  perdu 
deux  des  notres  :  un  membre  fondateur,  le  D''  Giraud,  et  uik 
membre  societaire,  le  Hospital.  . 

Albert  Giraud,  decede  le  23  mai  1910,  n’arait  quesoixante- 
deux  ans.  II  a  succombe  a  une  longue  et  douloureuse  maladie^ 
qui  Tavait  frappe  en  pleine  sante,  un  an  auparavant.  Ses 
obseques  ont  eu  lieu  a  Rouen,  au  milieu  d’une  nombreuse 
assistance.  Suivant  sa  volonte,  aucun,  discours  ne  fut  prononce 
sur  sa  tombe.  Le  D*’  Cerne,  professeur  a  I’Ecole  de  medecine 
de  Rouen,  qui  lui  avait  prodigue  ses  soins,  avait  seulete  auto- 
rise  a  dire  quelques  mots  d’adieu.  Le  D'^  Lallemani.  a  retrace, 
dans  les  Annahs  mMico-psychologigues,  }a  brillante  carriere- 
medicale  et  administrative  de  notre  confrere,  rappelant  notam- 
ment,  entre  autres  litres,  qu'il  avait  ete  charge  d’organiser  le- 
premier  Congres  de  medecine  mentale,  et  que  c’est  grace  a  ses- 
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talents  d’organisateur  qae  cette  institution  a  pu  etre  fondee 
d’nne  maniere  durable. 

En  1905,  le  suffrage  unanime  de  ses  collegues  le  designa 
pour  presider  le  Congres  de  Rennes;  ce  fat  une  des  plus 
grandes  satisfactions  de  sa  vie.  Mais  ce  qui  distinguait  surtout 
notre  eminent  confrere,  c’etait  sa  profonde  sensibilite  et  son 
inepuisable  bonte.  Preoccupe  par  le  sort  qui  attendait  les 
malades  a  leur  sortie  de  I’asile,  il  prit  I’initiative  de  fonder, 
dans  la  Seine-Inferieure,  une  societe  de  patronage  pour  venir 
•en  aide  aux  malades  necessiteux,  et  c'est  grace  a  ses  efforts  que 
eette  societe  est  aujourd'hui  en  pleine  prosperite. 

Des  son  entree  dans  la  carriere,  en  1874,  il  se  faisait 
inscrire  comme  membre  societaire  de  notre  Association  jet, 
en  1884,  il  echangeait  ce  titre  pour  celui  de  membre  fondateur. 
En  1908,  il  etait  elu  tresorier  en  remplacement  du  regrette 
D'  Metivier,  et  il  a  montre  dans  ces  functions  tout  le  ze\e  dont 
il  etait  capable.  Ce  n’est  que  lorsqu’il  a  eibe  terrasse  par  la 
tnaladie  qu’il  a  resigns  ses  fonctions. 

Aussi,  peut-on  dire  que  Giraud  n’a  laisse  que  des  amis. 
O’etait  une  nature  d’elite  et  un  grand  cceur;  nous  ressentirons 
iongtemps  le  vide  qu’il  laisse  parmi  nous. 

Pierre-Pelix  Hospital,  decede  le  19  decembre  1910,  etait  ne, 
le  17  mai  1836,  a  Clermont-Ferrand ;  son  pere  avait  ete  pen- 
•dant  trente  ans  medecin  en  chef  de  I’etablissement  d’alienes  de 
Sainte-Marie,  et  quand  il  prit  sa  retraite,  en  1869,  il  lui 
succeda;  c’est  a  cette  epoque  qu’il  entra  dans  notre  Associa¬ 
tion.  Pendant  trente-cinq  ans,  toute  son  activite  et  tout  son 
2ele  furent  consacres  aux  alienes  confies  a  ses  soins,  et  quand 
il  se  retira,  en  1904,  il  emporta  les  regrets  unanimes  de  ses 
malades  et  de  son  personnel.  Pendant  pres  de  quarante  ans,  il 
■a  collabore  aux  Annales  medico-p$ycJiologiques,  et  le  plus  grand 
nombre  des  articles  qu’il  a  publics  se  font  remarquer  par  I’ori- 
ginalite  de  la  forme  et  du  fond.  Il  etait  encore  tres  apprecie 
■comrne  medecin  legiste  et,  pendant  plus  de  trente  ans  qu’il  fit 
des  expertises  de  medecine  legale,  il  remplit  ces  fonctions  si 
delicates  avec  une  conscience  scrupuleuse  et  un  sens  clinique 
tout  a  fait  remarquables ;  les  quelques  rapports  qu’il  a  publics 
en  sont  la  meilleure  preuve. 

L’annee  derniere,  a  pareille  epoque,  notre  Association  com- 
prenait  : 


Membres  a  vie  . . 2 

Membres  fondateurs  . . .  .  41 

Membres  societaires . 153 

Total .  196 
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Elle  compte  anjourd’hai  : 

Membres  a  vie  . . . .  ‘  •  2 

Membres  fpndateurs .  40 

Membres  societaires. .  167 

Total.  ........ 

Les,  Bouveanx  societaires  sont  :  MM.  les  D'®  Bour,  Burle, 
Henri  et  Georges  Carrier,  Cbarpenel,  Clement,  Condomine, 
Dalmas,  Fillassier,  Laiaye,  Laignel-Lavastine,  Loop,  Mignard. 
Pezet,  Trepsat  et  Venassier.  Vous  serez  beareux,  j’en  suis  sur,. 
de  soubaiter  la  bieu venue  a  ces  nouveaux  adberents. 

Les  asiles  souseripteurs  sont  actuellement  an.  nombre  de- 
trente-^trois,  avec  les  souseriptions  suivantes  : 

Aix  (Boucbes-du-Rbone) . .  5Q  fr; 

Alen9on.  (Orne).  . .  50 

Aucb  (Gers) . .  100 

Auxerre  (Yonne)  .  .  ....  . .  100 

Bailleur(5rord)  100 

Bassens  (Savoie)  .  . . 100 

Blois  (Loir-et-Cher)  .  .........  100 

Bonneval  (Eure-et-Loir) .  100 

Bordeaux  (Gironde).  . .  .  .  .  100 

Bron  (Rhone).  . .  100 

Cbalons  (Marne)  . . 100 

•  .  Clermont  (Oise).  . . 100 

Dijon  (C6te-d’ Or) .  .  . .  .  .  .  .  lOO 

,  Dole  (Jura) . 100 

Dury-les- Amiens  (Somme)  .......  100 

Eyreux  (Eure)  .  .  .  .  .  ( . .  JOO 

La  Rocbe-Gandon  {Mayenne) .  100 

Lesvellec  {Morbihan)  .  . .  100 

MareviUe  (Meurthe-et-Moselle)  .....  100 

Marseille  (Boucbes-du-Rbone).  .....  50  ‘ 

Pau  (Basses- Pyrenees) . .  100 

Premontre  (Aisne)  ,.  .....  .  .  .  .  .  .  lOO 

Quatre-Mares  (Seine-Inferieure) .  100 

.  Quim|>er  (Fuiistere) ..  . .  lOO 

Rennes  (Ille-et-Vilaine) .  100 

Saint-Alban  (Lozere) .  25 

Saint-Dizier  (Haate-Marne) .  100 

Saint-Lizier  (Ariege) . .  50 

Saint-Robert  (Isere) . .  .  lOO 

Saint-Venant  (Pas-de-Calais) .  lOU  • 

!  Saint- Yon  (Seine-Inferieure) .  100 
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Sainte-Catherine  (Allier) . .  .  .  25 

Toulouse  (Haute-Garonne) .  100 


Vous  avez  maintenant  a  connaibre  notre  situation  finnnciere. 
Vous  me  permettrez  de  ceder  la  parole  a  M.  le  D’’  Doutre- 
bente,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  I’examen  des  comptes,  et 
a  notre  tresorier,  M.  le  D’’  Dupain. 

M.  Doxiteebente  declare  qu’il  a  eu  sous  les  yeux  les 
comptes  du  tresorier,  et  qu’ils  lui  out  paru  fort  bien  tenus  et 
d’une  facile  veriBoation.  Les  depenses,  toutes  justifiees  par  des 
previsions  budgetaires  et  des  autorlsations  de  I’Assemblee 
genfeale,  sdnt  accorapagnees  depieces  .justificatives.  11  y  a  done 
lieu  de  les  approuver  et  de  feliciter  notre  tresorier  du  travail 
ingrat  qu’il  s’irapose^pou'r  notre  Societe.  {Adopte.) 

M.  Dopain.  Void,  Messieurs,  quel  est  le  bilan  de  notre 
Association  : 

Les  recettes  de  I’annee  1910  comprennent  : 

Le  solde  crediteur  an  nompte  courant  du  Credit  fonder  au 


31  decembre  1909  .  Fr.  8.900  57 

Les  deniers  dans  la  caisse  du  tresorier  an 
31  decembre  1909  ...............  155  47 

Les  cotisations  reeueillies  durant  I’annee  1910.  ‘2.500  » 

Les  souscriptions  d’asiles  ..........  2.949  30 

La  snbvention  ministerielle . .  1.100  » 

Les  interets  des  valeurs  en  pcrtefeuille  depo- 

sees  an  Credit  fonder . .  5.773  32 

Les  interets  des  fonds  en  compte  courant  au 

Credit  foncier  .  .  .  .  ^  . .  34  10 

Total  des  recettes.  .  .....  .  .  21.478  70 

Les  depenses  de  I’annee  1910  comprennent  : 

Les  secours  distribues  . .  .  .8.800  » 

Frais  d’ administration  (Secretariat  et  Treso- 

rerie).  . . .  155  15 

Frais  de  garde  des  valeurs  deposees  au  Credit 

foncier-. . . . .  .  17  90 

Achat  de  7  obligations  Chemin  de  fer  du  Midi 

(anciennes).  .....  .-i . .  3.031  80 

Achat  de  119  francs  de  Rente  3  p.  100.  ...  3.893  00 

Total  des  depenses  .  .....  15.898  45 


En  resume  : 

Recettes.  ..  .  .  .  .  .  21.478  70 
Depenses  .  .  .  . .  15.898  45 
Excedent  des  recettes  sur  les- depenses  consti-  ■  ■  ^ 

tuant  I’actif  de I’Association  au  31  decembre  1910.  5 . 580  31 
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Get  actif  est  represente  : 

1°  Par  le  solde  crediteur  en  couipte  courant  an 

CrMit  foncier  de . .  5 . 114  69 

2°  Par  le  solde  en  deniers  dans  la  caisse  du 

tresorier  .  . . .  465  62 

Total  egal .  5.580  31 


Le  capital,  place  conformement  aux  statuts  et  angmente  de 
dons  et  legs,  se  decompose  ainsi  : 

4.000  francs  de  Kente  3  p.  100  sur  I’Etat  fran^ais. 

50  obligations  da  Cbemin  de  fer  du  Midi. 

12  obligations  du  Chemin  de  fer  de  I’Est-Algerien. 

16  obligations  3  p.  100  P.-L.-M.  (anciennes). 

20  obligations  3  p.  100  P.-L.-M.  (fusion  ancienne) 

30  obligations  3  p.  100  (fusion  nouvelle) .  \ 

Les  previsions  du  budget  des  recettes  pour  I’exercice  1911 
sont  les  suivantes  :  _  .....  : 


Cotisations.  .  .  .  .  .  .  .  . 

2.600 

» 

Souscriptions  d’asiles,.  .  .  .  .  . 

2.950 

)' 

Subvention  ministerielle  .  .  . 

1.000 

» 

Interets  des  valeurs  en  porte- 
feuille  . . 

5.800 

Interets  des  fonds  en  compte 
courant  au  Credit  foncier  ...  . 

,  30 

Total  des  previsions  budge- 
taires . . 

12.380 

12.380  » 

En  ajoutant  a  cette'  somme  : 

Le  solde  crediteur  en  compte 
courant  au  Credit  foncier  au 
31  decembre  1910  .  ...... 

5.114 

69 

L’encaisse  en  deniers  au.  31  de¬ 
cembre  1910  .  .  .  .  .  .  .  .  .  i 

465 

62 

Soit;  ; 

5.580 

31 

5.580  31 

On  obtient  un  total  de  .  .  .  . 

17.960  31 

Les  previsions  du  budget  des  depenses  pour  T 

exercice  1911 

ont  les  suivantes  ; 

Frais  d’administration  .... 

400 

Secours  a  distribuer  .  .  ^  ^ 

8.800 

» 

Frais  de  garde  et  de  commis¬ 
sion  au  CrMit  foncier.  .  ^  . 

20 

.  Soit.- . . 

9.220 

»  : 
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En  resume  : 

Prerisions  des  recettes  .  .  .  ...  .  .  .  17.960  31 

Previsions  des  depenses  . .  9 .220  » 

Excedent  de  recettes . .  ;  8.740  31 


M.  Rayneau.  — Vous-venez  de  voir,  Messieurs,  I’etat  de 
nos  finances,  si  bien  gerees  par  notre  devoue  tresorier,  le 
W  Dupain.  Nous  vous  proposons,  comme  tous  les  ans,  d’ac- 
corder  le  secours  habituel  de  200  francs  a  la  veuve  d’un  ancieii 
interne  a  laquelle  notre  Societe  est  venue  en  aide  sur  la  recom- 
mandation  du  Baillarger ;  mais  il  demeure  entendu  que  ce 
n’est  la  qu’une  exception,  car  la  regie  absolue  est  que  seuls  les 
membres  de  1’ Association  etleurs  families  peuvent  etre  secpurus. 

Aussi  comptons-nous  fermement  que  vous  nous  aiderez  de 
tout  votre  pouvoir  pour  nous  amener  ceux  de  nos  confreres  qui 
ne  sont  point  encore  entres  dans  notre  Association  et  pour 
obtenir  I’adhesion  des  nombreux  asiles  qui  ne  figurent  point 
dans  la  liste  de  nos  souscripteurs. 

Dans  sa  seance  du  30  janvier  1911,  le  Conseil  a  decide  que 
desormais  les  secours  accordes  seront  verses  en  deux  parties 
egales  en  fevrier  et  juillet. 

Par  testament  depose  en  I’etude  de  M®  Sylvain,  notaire  a 
Lyon,'  M™®  Marie-Claire  Berger,  veuve  de  M.  Etienne  Jour- 
tnond,  rentiere,  decedee  a  Lyon  le  18  mai  1910,  a  legue  a  notre 
Association  une  somme  de  15.000  francs  nette  de.tous  droits. 

Jourmond  etait  la  fille  du  D®  Berger,  medecin  en  chef  de 
rasile  de  Bourg,  decede  le  4  mai  1874,  membre  societaire  de 
notre  mutuelle.  De  1874  jusqu’a  1902,  c’est-a-dire  pendant 
vingt-huit  ans,  M“®  veuve  Berger,  mere  de  notre  douatrice, 
recut  .  des,  secours  annuels  dont  le  montant  s’est  eleve  a 
12.350  francs.  M™®  Jourmond,  en  nous  faisant  son  legs,  a 
tenu  ainsi  a  temoigner  a  notre  Association  toute  sa  gratitude 
pour  les  secours  accordes  a  sa  mere.  Aussi  garderons-nous  un 
souvenir  emu  de  notre  bienfaitrice. 

Les  formalites  pour  entrer  en  possession  de  ce  legs  sont  fort 
compliquees,  et  malgre  toute  ,  la  diligence  du  bureau,  nous 
n’ayons  pas  encore  touche  les  fonds.  Nous  demandons  a  1’ As¬ 
sembles  de  donner  pleins  pouvoirs  au  tresorier  pour  toucher  le 
capital  et  le  placer  conformement  aux  statuts.  {Adopte.) 

A  la  date.du  30  janvier  1911,  le  President  de  notre  Societe 
a  recu  de  MM.  Valloii,  Rene  Charon  et  Antheaume  une  lettre 
ainsi con9ue  : 

Monsieur  le  President,  ■  _  .  . 

L’article  10  des  statuts  de  F Association ,  mutuelle  est  ainsi 
'  redige  F 

Ann.  med.-psycu.,  9«  serie,  t.  XIV.  Juillet  1911. 
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«  Art.  10.  — :  Le  Conseil  elu  en  Assemblee;  generale,  par 
bulletin,  de  liste,  au  gcrutin  secret  et  a  la  majorite  des  membres 
presents,  est  nomme  pour  trois  ans  et  se  renouvelle  cliaque 
annee  par  tiers...  » 

'  Au  nom  d’un  grand  nombre  de  nos  collegues  et  en  nofcre 
nom  personnel,  nous  deman  dons  que  ce.texte  soit  modifi 
comme  suit  : 

«  Art.  10.  —  Le  Conseil  elu  en  Assemblee  generale  par 
bulletin  de  liste,  au'scrutin  secret  et  a  la^  majorite  des  membres 
votants,  est  nomme  pour  trois  ans  et  se  renouvelle  cbiaque  annee 
par  tiers...  » 

Le  vote  par  correspondance  est  admis. 

M.  le  D*  Charon  a  egalement  demande  la  modification  des 
articles  3,  6  et  20  de  nos  statuts  et  des  articles  10  et  11  du 
Reglement  d’ administration  interieure. 

Ces  articles  seraient  rediges  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  3.  —  L'association  se  compose  : 

De  fondateurs ; 

De  societaires ; 

De  fondateurs  perpetuels ; 

De  societaires  perpetuels ; 

Et  de  membres  honoraires.  .  •  , 

Art.  6.  —  Tout  fondateur  perpetuel  doit  verser  au  profit 
de  I’Association  une  somme  de  500  francs  au  minimum,  et 
tout  societaire  perpetuel  une  somme  de  250  francs  au  minimum. 

Art.  20.  —  Chaqiie  annee,  au  mois  d’avril,  tous  les  membres 
de  Toeuvre  sont  convoques  en  Assemblee  generale;  les  digni- 
taires  du  Conseil  d’administration  formeut  le  bureau. 

Le  Secretaire  presente  I’expose  de  la  situation  morale  et  le 
tresorier  le  compte  de  I’exercice  clos  et  le  budget  de  I’exercice 
sui  vant. 

Art.  10  du  Reglement  d’administration  interieure. 

Le  Tresorier  inscrit  regiilierement  les  recettes  et  les  depenses 
sur  un  livre  de  caisse  cote  et  paraphe  par  le  President. 

II  acquitte  les  dettes  de  TAssociation  sur  des  memoires  vises 
par  le  President  et  garde  par  devers  lui  tous  les  regus  et  quit¬ 
tances  des  paiements  qu’il  a  effectues ;  il  est  autorise  a  requerir 
le  remboursement  de  toutes  les  obligations  qui  pourraient  sortir 
aux  differ ents  tirages.  ; 

II  opere  le  placement  et  le  deplacement  des  fonds  sur  un 
ordre  signe  du  President  indiquant  la  somme  a  placer. 

II  est  responsable  des  titres  et  fonds  de  la  Societe. 

Art.  11.  — ^  Le  Conseil  se  reunit  chaque  trimestre  sur 
convocation  de  son  President,  12,  rue  de  Seine. 

Le  Conseil  s’est  rallie  a  ces  projets  de  modification  et  a 
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decide  de  l«s  soumettre  a  notre  approbation  en  vertu  de  Tart.  16 
du  Eeglement  interieiir. 

M.  LB  President  met  aux  voix  ces  diverses  modifications, 
-qni  sont  adoptees. 

Adoptee  egalement  la  proposition  d’accorder  le  secours 
Jiabituel  de  200  francs  a  la  veuve  d’un  ancien  interne. 

II  est  ensuite  precede  au  renouvellement  des  membres  du 
Oonseil  en  remplacement  de  MM.  Amaud,  Dupain,  Magnan 
et  Eayneau,  membres  sortants  et  reeligibles;  de  MM.  Legras, 
Eitti  et  Vigouroux,.demissionnaires,  et  de  M.  Giraud,  decede. 
.  Sont  elus  :  MM.  Arnaud,  Cliaslin,  Dromard,  Dupain, 
Magnan,  Marchand,  Eayneau  et  Serieux. 

Le  Conseil  se  trouve  ainsi  compose  : 

MM.  Cullerre,  Dromard,  Marchand,  Semelaigne  et  Serieux, 
dont  les  pouvoirs  expireront  en  1912  ; 

MM.  Antheaume,  Charon,  Dupre,  Lallemant  et  Vallon, 
fiont  les  pouvoirs  expireront  en  1913 ; 

MM.  Arnaud,  Chaslin,  Dupain,  Magnan  et  Eayneau,  dont 
les  pouvoirs  expireront  en  1914. 

La  seance  est  levee  a  4  heures.  - 

A  la  suite  de  I’Assemblee  generale,  le  Conseil  se  reunit 
conformement  a  rarticle  11  des  statuts  pour  designer  les 
membres  du  bureau. 

Pr^isident  :  M.  Cullerre.’ 

Vice-Pr^isident  :  M,  Eene  Semelaigne. 

Secr^itaire  :  M.  Eayneau. 

Tr^isorIer  :  M.  Dupain.  .  '  . 

LISTE  DES  MEMBEES 
Membres  a-vie  :  2.  . 

M.  Chaslin.  M.  Doutrebente. 


Membres  fondateurs  :  40. 


MM. 

Antheaume.  . 
Arnaud.  . 
Babinski. 
BaUet  (G.).  . 
Biaute. 
Boudrie.  . 


MM. 

Briand. 

Brunet.  .  - 
Charon. 
Chaussinand. 
Conso. 

Cortyl  (Germain). 


*  MM. 
Cullerre  (Jules). 
Dagonet. 
Dheur. 
Duhamel. 
Dupain. 

Dupre. 
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MM. 

MM. 

MM. 

Fauclier. 

Magnan . 

Rayneau. 

Gallopain. 

Meuriot. 

Regis. 

Girma. 

Nole. 

Ritti. 

Homery. 

Paraut. 

Semelaigne  (Rene). 

Laianne  (Y.). 

Peon. 

Vallon. 

Lallemaiit. 

Petrucci. 

Vigouroux. 

Legras. 

Pierret. 

Yoisin  (Jules). 

Mabille. 

Menibres  societaires  :  167. 

MM. 

MM. 

MM. 

Ada;m  (Aloise). 

Cbardon. 

Dumaz. 

Ameline. 

CharpeneL 

Dupouy. 

Anglade. 

Charpentier  (Rene). 

Fenayrou. 

Archambault(Paiil)  Charuel. 

Fillassier. 

Arsimoles. 

Chaumier. 

Gamier  (Samuel). 

Aubry. 

Chevalier-  Lavaure . 

Gilson. 

Audy. 

Cheze, 

Gimbal. 

Barbe. 

Chocreaux. 

Giret. 

Baruk. 

Clement. 

Guiraud.  - 

Becue. 

Clerambault  (de). 

Guyot  (Aug.).  ' 

Bellat. 

Colin. 

Halberstadt. 

Belletrad. 

Condomine. 

Hamel. 

Benon. 

Corcket. 

Hugonin. 

Bertoye. 

Cornu. 

Jacquin. 

Bessiere. 

Cossa. 

Journiac. 

Boissier. 

Coulonjou. 

Juquelier. 

Boiteux. 

Courbon. 

Kahn  (Pierre). 

Bonnet. 

.  Croustel. 

Lachaux. 

Boubila. 

Daday. 

Lafaye. 

Bour. 

Dalmas. 

Lagriffe. 

Bourdin. 

Damaye. 

Laignel  -  Lavastine . 

Briche. 

Danjean. 

Laianne  (A.). 

Broquere. 

Delmas. 

Larrive. 

Brunet. 

Deny. 

Latapie. 

Burle. 

Dericq. 

LatreiUe. 

Bussard. 

Deswarte. 

Legrain. 

BuTat. 

«  Devay. 

Lepine  (Jean). 

Calmettes.  . 

Dodero. 

Leroy. 

Camus  (Paul). 

Dromard. 

Levassort. 

Capgras. 

Dubois. 

Level. 

Carrier  (G.). 

Dubourdieu. 

Loup. 

Carrier  (H.). 

Dubuisson  (M.). 

Lwoff. 

Castin. 

Ducos. 

Maillard. 
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MM. 

MM. 

MM. 

Mairet. 

Pezet. 

Serieux. 

Malfilatre. 

Picard. 

Simon. 

Marchand. 

Pichenot. 

Sizaret. 

Marie. 

Picque. 

Slizewicz. 

Martinenq. 

Pilleyre. 

Sollier. 

Maupate. 

Planat. 

Taty. 

Meilhon. 

Pochon. 

Terrade. 

Mercier. 

Pettier. 

Thibaud. 

Mezie . 

Privat  de  Fortunie. 

Thivet. 

Mignard. 

Rafifegeau. 

Tissot. 

Mignot. 

Ramadier. 

Toulouse. 

Monestier.  . 

Raviart. 

Toy. 

Nageotte. 

Riche  (Andre). 

Trenel. 

Mcoulau. 

Ricoux. 

Trepsat. 

Ifouet. 

Rist. 

Truelle. 

Olivier. 

Robert. 

Vedie  (Henri). 

Ollivier. 

Rodiet. 

Venassier. 

Pactet. 

Rogues  de  Pursac. 

Yernet. 

Pain. 

Roubinovitch. 

ViaUon. 

Papillon. 

Rouge  (Calixte). 

Viel. 

Paris. 

Rousset. 

Vieux-Pernon. 

Pelissier. 

Santenoise, 

Vignaud. 

Perrens. 

Seglas. 

Vurpas. 

VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PBOMOTIONS 

Arretes  d’avril  1911  :  M.  le  Privat  de  Foktunie, 
medeciu-adjoint  de  la  Colonie  familiale  de  Dan-sur-Auron 
(Clier),  est,promu  a  la  classe . exceptionnelle  de  son  grade 
(4.500  francs) ;  , 

MM.  las  Dupouy,  medecin-adjoint  de  la  Maison  natio- 
nale  de  sante,  maintenu  dans  le  ca.dre  des  medecins  des  asilesT 
publics  d’alienes,  et  Diday,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Pri-- 
vas  (Ardecbe),  sont  promus  a  la  1"^®  classe  de  leur  grade 
(4.000  francs) ; 

La  medaille  d’argent  de  1’ Assistance  pubilique  est  decernee: 
a  M“'  Divry,  infirmiere  du  quartier  des  alienes  de  I’Hospice 
de  Tours  (Indre-et-Loire) . 

—  Arrkes  de  mai  1911  :  M.  Cuvbliek,  directeur  de  I’asile 
d’Armentieres  (Nord),  est  promu  a  la  I’'®  classe  de  son  grade 
(8.000  francs); 

M.  le  D”  Chbze,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Armentieres, 
est  promu  a  la  2®  classe  de  son  grade  (3.500  francs) ; 

M.  le  D”  Croustel,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Les- 
vellec  (Morbihan),  est  promu  a  la  2®  classe  de  son  grade 
(7.000  francs) ; 

M.  le  D®  Cornu,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Marseille, 
est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (4.500  fr.) ; 

M.  le  D®  Benon,  declare  admissible  au  concours  d’adjuvat 
(mars  1906),  est  nomme  medecin-adjoint  du  quartier  d’alienes 
de  I’Hospice  de  Nantes ; 

M.  le  D®  Latapie,  medecin-adjoint  du  quartier  d’alienes  de 
I’Hdspice  de  Nantes,  est  nomme  en  la  meme  qualite  a  I’asile 
de  Saint-Yon  (Seine-Inferieure). 

Ont  obtenu  la  medaille  d’argent  de  1’ Assistance  publique  : 
Mmes  BiiRAUD,  religieuse-infirmiere,  et  Lanquexeau,  infirmiere 
de  I’asile  de  Lafond  (Cbarente-Inferieure) ;  M.  Prison,  sur- 
veillant  en  chef,  et  M“®  Toussaint,  infirmiere  de  I’asile  de 
Chalons  (Marne) . 

Ont  obtenu  la  medaille  de  bronze  de  1’ Assistance  publique  r 
Mf®®  Caillot,  sous-surveillante,  et  Aubbrger,  infirmiere,  et 
M.  Lanor,  infirmier  de  I’asile  de  Sainte-Catherine-d’Yzeure 
( Allier) ;  M.  Y allet,  infirmier  de  I’asile  de  la  Charite  (Nievre) . 
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UilCEOLOeiB 

D'  Louis  Boeteau.  — Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la 
mort  du  D’’  Louis  Boeteau,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine, 
membre  correspondant  de  la  Societe  medico-psychologique, 
decede  le  15  mai  dernier,  dans  sa  cinquante  et  unieme  annee. 

Louis  Boeteau  est  ne  au  Mans  le  19  avril  1861.  Apres  de 
bonnes  etudes  au  Lycee  de  cette  ville,  il  vint  a  Paris  pour  y 
etudier  la  naedecine. 

11  avait  ete- eleve  dans  les  principes  tres  rigides  de  cette 
vieille  honnetete  provinciale  qui  ne  transige  jamais  et  ne  con- 
nalt  aucune  de  ces  concessions  si  frequentes  dans  la  Tie  pari- 
sienne  ou  I’arrivisme  fleurit  presque  comme  une  yertu.  II  se  fit 
yite  remarquer  de  ses  maitres  et  de  ses  collegues  par  son  carac- 
tere  franc  et  ouvert,  et  sa  volonte  tenace.  Sa  droiture  natiye, 
la  crainte  de  tout  ce  qui  pouvait  sentir  la  brigue.  Tout  conduit 
a  n’envisager  qu’un  but :  le  retour  au  Mans  pres  des  siens  pour 
y  exeroer  son  art  dans  toute  sa  plenitude. 

Eobuste,  d’une  haute  intelligence,  il  etait  doue  d  une  puis¬ 
sance  de  travail  incroyable  qui  aurait  pu  lui  ouvrir  tous  les 
honneurs.  Successivement  externe  des  hopitaux,  interne  des 
asiles  de  la  Seine,  re9u  premier  au  concours  de  1889,  moni- 
teur  de  la  clinique  d’accouchement  de  la  Faculte,  preparateur 
a  la  Faculte  de  medecine,  il  abandonna  le  concours  de  I’ln- 
ternat  des  hopitaux  de  Paris,  qu’il  avait  prepare  avec  ses  amis 
P.  Legrand  et  P.  Londe,  presse  par  le  temps  et  apres  un  echec 
tres  honorable.  Pendant  les  trois  heures  de  I’epreuve  ecrite,  il 
avait  trouve  juste  le  temps  de  trailer  la  moitie  de  la  question . 
Ses  collegues  d’alors  se  rappellent  surement  cette  erudition 
tres  documentee  et  tou jours  a  leur  disposition. 

Tour  a  tour  stagiaire  et  externe  de  Damaschino,  Boeteau 
fut  tres  aime  de  ee  chef  qui  tint  a  le  garder  pres  de  lui  pendant 
ses  derniers  jours.  Il  avait  conserve  une  profonde  veneration 
pour  le  maitre  qui  Tavait  si  bien  compris  et  si  particuherement 
estime. 

C’est  a  cette  epoque  qu’il  prit  gout  a  I’anatomie  pathologique 
et  a  la  physiologie,  d’ou  plus  tard  ses  travaux  :  Etude  sur  les 
anevrismes  ihtracraniens.  En  collaboration  avec  le  D”  Klippel 
{Soc.  anatomique  1892);  Troubles  de  la  respiration  dans  les 
maladies  mentales  {Societe  de  hiologie  1892) ;  Troubles  tro- 
phiques  dans  les  maladies  mentales  {Gazette  hehdomadaire  de 
medecine  et  de  chirurgie,  1892),  etc. 

Externe  ensuite  chez  Falret  efchez  Charcot,  il  emporta  de 
la  Salpetriere  on  gout  rnarque  pour  les  etudes  neuropatholo- 
giques. 
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Arrive  premier  au  concours  de  I’Internat  des  asiles,  apres 
quelqnes  semaines  comme  provisoire  a  Ville-Evrard  dans  le 
service  de  Marandon  de  Montyei,  il  fut  interne  de  Boucliereau. 
La  encore,  maitre  et  eleve  surent  se  comprendre  et  s’esti- 
mer.  .  .  •  , . 

Presque  voisins  d’origine,  Bouchereau  etant  Tourangeau,  ils 
aimaienta.rdemnientleur  petite  patrie  dans  la  grande.  Ilsetaient 
bien  tous  deux  de  cette  vigoureuse  race  du  coeur  de  la  vieille 
France  toute  iinpregnee  d’ideal  et  de  voloiite,  toujours  claire 
dans  sa  pensee,  loyale  et  nette  dans  ses  actes,  sans  ambition  de 
inauvais  alpi  et  ennemie  de  toute  reclame  tapageuse.  On  salt 
en  quels  ternies  A.  Daudet  a  peint  Bouchereau;  on  pent  appU- 
quer  a  I’eleve  I’eloge  du  maitre. 

Boeteau  passa  ses  derniers  mois  a  Paris  comme  interne  du 
prpfesseur  Ball.  Pour  eviter  toute  fausse  interpretation,  ilavait 
decla,rea  I’avance  qn’il  ne  serait  pas  candidat  an  clinicat.  Venu 
quand  tous  s’eloignaient,  il  fut  un  des  rares  fideles  sans  arriere- 
pensee,  qui  surent  en  tourer  le  vieux  maitre  frappe  sans  recours, 
d’une  deferente  et  respectueuse  affection ,  lui  masquant  la  fuite 
des  adulateurs  des  jours  heureux. 

Boeteau  n’etait  etranger  a  aucune  des  specialites  dela  science 
medicale.  Travaillant  pour,  apprendre,  et  non  pour  arriver,  que 
de  fois  n’a-t-ilpas  deplore  le  rdanquede  direction  des  etudes  qui 
signale  aux  jeunes  ce_  qu’il  faut  savoir  et  ce  qui  n’est  qu’inutile 
erudition  de  concours.  . 

Sans  parler  des  etudes  cliniques  generales,  il  avait  pratique 
toutes  les  specialites  :  maladies'  infan  tiles ,  veneriennes,  ner- 
veuses,  meutales,  accouchements,  yeux,  preilles,  gorge,  et  fait 
meme  sous  I’habile  direction,  de  Poinsot  et  pendant  plusieurs 
mpis,  de  Tart  dentaire. 

Specialement,  et  avant  de  partir  exercer,  il  ayait  tenu  a  se 
perfectionner  dans  le  domaine  des  sciences  appliqueesi  a  la 
medecine.  Physicienj  chimiste  et  biologists,  il  avait  acquis 
toutes  les  pratiques  et  etait  merveilleusement  outille  pour  pro- 
duire. ,  Sa  carriere  remplie  de  praticien  ne  lui  en  a  guere  laisse 
le  temps.  Il  suffit  cependant  de  parcourir  ses  publications  ppur ; 
comprendre  ce  qu’il  aurait  pu  faire. 

On  trouvera  dans  ce  Recueil,  anuee  1892,  vol.  XVI,  p.  274, 
un  rapport  de  M.  Rene  Semelaigne,  sur  ses  travaux,  alors 
qu’il  etait  etudiant,  et  un  expose  de  sa  these  sur  «  Les  troubles 
psychiques  dans  le  goitre  exophtalmique  ».  C’est  un  trayail 
excellent ;  resumant  la  question  a  I’epoque  et  y  apportant  une 
importante  contribution  originale.  D’ailleurs  tous  les  travaux 
qu’il  publia  contenaient  un  expose  precis  des  sujets  traites  et 
une  discussion  scientifique  semee  de  faits  bien  observes. 

Adonne  plus  particulierement  a  I’etude  des  maladies  ner- 
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venses  et  mentales,  il  etait  depuis  cette  epoque,  membre  eor- 
respondaat  de  la  Societe  medico-psycholbgique. 

Des  son  arrivee  an  Mans,  il  s’etait  installe  un  cabinet  tres 
<3omplet  d’electrotherapie.  Apres  la  decouTerte  des  Rayons  X, 
il  fut  un  des  premiers  a  faire  de  la  radiograpbie,  et  U  rendit 
les  plus  grands  services  a  ses  confreres  de  la  Sarthe. 

Si  Ton  reflechit  qu’il  faisait  de  la  clientele  courante,  repon- 
dant  a  tout  appel  avec  le  plus  complet  desinteressement,  qu’il 
etait  medecin  du  Bureau  de  bienfaisance,  de  ^assistance  medi- 
•eale  gratuite,  de  la  protection  des  enfants  du  premier  age,  de 
toutes  les  Societes  de  Secours  mutuels,  dispensaires,  etc.,  on 
eomprend  quelle  energique  volonte  il  lui  a  falln  deployer  pour 
■se  tenir  au  courant  et  apprendre  toute  la  technique  des  rayons  X 
qu’il  possedait  parfaitement. 

Combien  de  fois  vint-il  a  Paris  eiitre  deux  consultations, 
patfaire  ses  connaissances  ou  acheter  quelque  nouvel  appareil . 

Ce  surmenage  est  une  des  causes  de  sa  fin  prematuree. 
L’energie  morale  qu’il  deployait  prouve  quel  etait  I’homme. 

Il  etait  egalement  medecin  chef  du  service  Pinel  a  I’hopital 
du  Mans,  et  il  tint  a  y  remplir  ses  fonctions  jusqu’au  jour  ou 
ses  forces  le  trahirent. 

Expert  pres  des  Tribunaux,  tout  au  service  de  la  justice, 
■combien  il  etait  penetre  de  I’importaince  de  (;ette  redoutable  et 
delicate  fonction.  Fin  psychologue  et  scrupuleusement  honnete, 
il  etait  tout  indique  pour  cette  tache  qu’il  prenait  a  coeur  et 
remplissait  a  merveille. 

On  peut  citer  de  lui  comme  un  modele  du  genre  :  «  Une 
consultation  medicale  sur  un  cas  de  petit  mal  intellectuel  », 
dans  les  Archives  medicales  d! Angers  (avril  1902).  Get  article 
ne  peut  etre  resume,  il  est  a  lire  en  entier  pour  comprendre 
la  nettete  de  vue  et  la  haute  comprehension  du  role  social  du 
medecin  qui  animait  Boeteau. 

Il  fut  toujours  excellent  camarade.et  excellent  confrere.  So- 
cietaire  depuis  1897  de  la  Societe  de  medecine  du  Mans,  il 
I'efusa  a  plusieurs  reprises  la  candidature  qui  lui  etait  offerte  a 
la  presidence  de  cette  Societe.  Toujours  plus  empresse  a  la 
peine  qu’aux  honneurs,  il  fut  egalement  secretaire  de  TAsso- 
■ciation  de  prevoyance  et  de  Secours  mutuels  des  medecins  de 
la  Sarthe. 

Il  y  atrois  ans,  les  premiers  indices  du  mal  qui  devait  I’em- 
porter,  apparurent.  Radiologists  de  la  premiere  heure,  il  etait 
marque  parmi  ceux  qui  ont  paye  de  leur  vie  leur  initiative. 
Ampute,  opere  une  seconds  fois,  soumis  a  de  douloureux  trai- 
tements,  il  ne  se  fit  aucune  illusion  sur  son  sort.  Supportant 
eourageusement  la  douleur,  acceptant  stoiquement  la  mort,  il 
s’achama  quand  meme  au  travail  malgre  d’horribles  souffrances. 
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Un  jour,  terrasse  au  milien  de  son  service  d’hopital,  il  dut 
rentrer  cbez  lui  pour  n’en  plus  sortir. 

La  Societe  de  medeciue  du  Mans,  la  Commission  des  hos¬ 
pices,  le  prefet,  le  maire  et  Tunanimite  de  ses  coUegues  de  la 
Sarthe,  soUiciterent  pour  lui  la  croix  de  la  Legion  d’honneur 
qu’il  avait  tant  meritee.  La  lenteur  des  formalites  administra- 
tives  I’a  prive  de  cette  derniere  satisfaction.  Le  15  mai  1911, 
il  s’est  eteint  dans  les  bras  des  siens. 

Marie,  pere  d’une  charmante  jeune  fille,  avec  quelle  attention 
il  surreillait  sou  education !  La  sante  tres  delicate  de  M”®  Boe- 
teau  I’obligeait  souvent  a  la  suppleer.  Les  soins  eclaires,  la 
tendresse  dont  il  les  entourait  toutes  deux,  etaient  sa  grande- 
joie,  le  delassement  de  sa  vie  si  remplie.  A  I’beure  supreme  de- 
la  separation,  les  quitter  fut  surement  sa  seule  angoisse. 

Alors  que  tous  esperaient  pour  lui  la  croix,  faible  bommage- 
de  la  reconnaissance  publique,  il  en  souriait ;  la  vie  ne  lui 
avait-elle  pas  donne  la  satisfaction  complete  de  son  besoin  le- 
plus  intense  :  se  devouer,  se  devouer  toujours,  insoucieux  de 
la  recompense? 

E.  Charon. 

Congo URS  de  1911  pour  l’emploi  de  m^dbcin-adjoint- 

DES  ASILES  PUBLICS  D’ALI^NfiS  ET  POUR  l’aFTITUDE  AUX 

PONCTIONS  DE  M^:DECIN  d’ ASIDE  PRIV^I. 

Ce  concours  s’est  ouvert  au  ministere  de  d’Interieur  le 
1'”’  mai' 1911.  Vingt  candidats  se  sont  presentes.  Out  ete 
regus  dans  Tordre  suivant  : 

1“  Hamard,  interne  a  I’asile  d’Armentieres  (Nord) ; 

2°  Hamel,  interne  a  I’asile  de  Villejuif  '(Seine) ; 

3“  Bourilhet,  interne  a  I’asile  de  Yillejuif  (Seine) ; 

4°  Boidaed,  interne  a  I’asile  de  Blois  (Loir-et-Cber) ; 

b*’  Brissol,  interne  a  I’asile  de  Villejuif  .(Seine). 

En  outre,  le  D’'  Pages  a  ete  admis  comme  medecin  des  asiles- 
prives  d’alienes. 

Creation  de  deUx  chairbs,  l’unb  de  psychiatrie,  l’autre 

DE  NEUROLOGIE,  A  LA  FaCULTE  DE  MEdECINB  DE  PoRTG 

(Portugal). 

La  Faculte  de  medeciue  de  Porto,  en  Portugal,  etait  uue 
des  pares  Pacultes  de  medeciue,  ne  possedant  pas  encore  un 
enseignement-  special  de  la  pathologic  mentale  et  nerveuse.  Le 
nouveau  Gouvemement  republicain  portugais  vient  de  combler 
beureusement  cette  regrettable  lacune.  Il  vient  d’y  creer  deux 
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chaires  nouvelles,  Tune  de  Psychiatrie,  I’autre  de  Keurologie, 
et  sur  la  proposition  de  la  Faculte  a  appele  a  la  premiere, 
M.  le  Magalhaes  Lemos,  et  a  la  seconde,  M.  le  Julio 
de  Mattos,  tous  deux  medecins  en  chef  de  I’hopital  du  Comte 
de  Pereira,  a  Porto. 

II  etait  difficile  de  faire  un  meiUeur  choix.  Nos  deux  con¬ 
freres,  bien  connus  des  alienistes  frangais,  ont  acquis  une  juste 
reputation  de  savoir  et  d’erudition.  Cliniciens.  experimentes, 
ils  ont  su,  par  un  enseignement  libre,  former  de  nombreux 
eleves  qui  leur  font  bonneur ;  ils  apporteront  dans  leurs  nou- 
velles  fonctions  des  qualites  rares  qui,  depuis  longtemps  les  ont 
fait  apprecier.  Si  nous  leur  adressons  nos.sinceres  felicitations, 
nous  ne  devons  pas  moins  feliciter  la  Faculte  qui  les  a  designes 
au  cboix  du  Gouvernement. 

TRIBUNAUX 

U enlevement  du  pharmacien.  —  La  9®  cbambre  correction- 
nelle,  presidee  par  M.  Ausset,  a  rendu  son  jugement  dans  I’af- 
faire  Brunet,  le  9  avril  1911.  . 

M.  Brunet  est  ce  pbarmacien  de  la  rue  Saint-Paul  que  sa 
femme  et  MM.  Baymond,  GuillevLc  et  trois  infirmiers  avaient, 
ainsi  qu’on  I’a  raconte,  tente  de  faire  interner  comme  fou  a 
Ville-Evrard,  et  qui,  a  cette  occasion,  avait  ete  victime  de 
violences. 

M“®  Brunet  et  MM.  Baymond  et  Guillevic  ont  ete  condam- 
nes  cbacun  a  quatre  mois  de  prison  avec  sursis  et  200  francs 
d’amende;  les:  tirois  infirmiers  Bergeron,  Clement  Gaude  et 
Pagris  ont  ete  condamnes  a  quinze  jours  de  prison  cbacun  avec 
sursis. 

Tous  sont  tenus  solidairement,  de  verser  a  M.  Brunet,  par- 
tie  civile,  la  somme  de  2.000  francs  a  titre  de  dommages-inte- 
rets,  le  directeur  de  la  Societe  des  infirmiers  et  infirmieres  des 
ambulances  parisiennes  etant  declare  civilement  responsable. 

Void,  au  surplus,  les  passages  les  plus  saillants  du  jugement 
de  la  9®  cbambre  : 

«  Attendu  que  le  Tribunal  n’a  pas  a  apprecier  si  Brunet  a 
ete  garde  regulierement  ou  non  a  Ville-Evrard,  pendant  trente- 
six  beures,  mais  si,  a  I’oecasion  et  en  vue  de  cet  internement, 
il  a  ete  victime  de  violences  ou  voies  de  fait  volontaires  et  si 
quelques-uns  des  prevenus  se  sont  rendus  complices  desdites 
violences... 

«  Attendu  qu’il  resulte  de  I’instruction  et  des  debats  la  preuve 
que  le  29  mai  1910,  les  nommes  Bergeron  et  Clement  Gaude, 
infirmiers  au  service  de  la  Societe  des  infirmiers  et  infirmieres 
des  ambulances  parisiennes,  ont  violemment  saisi  le  sieur  Bru  - 
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net  snr  la:  voie  publique,  Tout  renverse,  puis  jete  dans  une 
automobile,  malgre  sa. resistanse  acbarnee  et  ses  protestations; 
qu’ils  Tont  ensuite  conduit  a  yUle-Evrard  ou  Brunet  ne  vou- 
lait  pas  aller; 

a  Attendu  que  le  lendemain  30  mai,  dans  la  soiree,  Clement 
Gaude  et  Fagris,  au  service  de  la  meme  Societe,  sont  alles 
cbercher  Brunet  a  Tasile  de  Ville-Evrard,  Font  reconduit  rue 
Saint-Paul  et,  a  I’aide  de  violence,  en  le  frappant  a  coups  de 
pied  et  de  poing,  ont  .voulu  le  contraindre  a  rentrer  cbez  lui, 
oil  il  ne  voulait  pas  rentrer ; 

a  Attendu  que  le  D?  Balthazard  a  constate  les  blessures  et 
estime  a  un  mois  la  duree  de  I’incapacite  de  travail ;  qu’en  fait. 
Brunet  se  ressent  encore  aujourd’bui  des  violences  qui  ont  ete 
exercfes  sur  la  main  et  du  coup  qui  lui  a  ete  porte  a  la  jambe; 

«  Attendu  que  la  dame  Brunet,  Raymond  et  Guillevic  ont 
ete  les  organisateurs  conscients  de  ces  violences ;  qu’ils  savaient 
que  depuis  sa. sortie  de  la  Maison  de  sante  d’Epinay,  I’etat  de 
Brunet,  constate  en  novembre  1909  par  les  temoins  qui  I’attri- 
buaient  a  la  fatigue  et  au  surmenago  et  avait  ddnue  .lieu  au 
certificat  du  D”  Leon  Levy,  du  5  decembre  suivant,  etait  alle 
en  s’ameliorant. . . 

«  Attendu  qu’aucun  des  faits  qu’auraient  constates,  depuis 
le  15  janvier  1910,  soit  sa  femme,  soit  Guillevic,  n’etait  de 
nature  a  motiver  un  nouvel  intern ement ; 

«  Attendu  que  la  mauvaise  foi  des  prevenus  (M“®  Brunet, 
Raymond  et  Guillevic)  results  non  seulement  de  ce  qui  precMe, 
mais  aussi  de  ce  que  Raymond  affectait  de  dire  a  quiconque 
I’interrogeait  que  Brunet  etait.  completement  fou  et  ne  rentre- 
rait  plus  .jamais  d’Epinay  ; 

«  Que  la  dame  Brunet,  des  le  10  fevrier,  voulait  fairs  inter- 
ner  son  mari,  et  cela  pour  toujours ; 

«  Qu’enfin  Guillevic  savait  si  bien  que  Brunet  n’etait  pas 
fou,  qu’il  I’a  dit  au  temoin  Pottier,  ajoutant  qu’il  n’etait 
pas  inter nable,  mais  que  plus  tard  il  ferait  de  la  paralysis,  ge¬ 
nerals... 

«  Attendu  que  les  prevenus  savaient  qu’aucun  fait  nouveau 
vraiment  grave  et  a  I’appui  du  diagnostic  du  D’'  Benon,  ne 
s’etait  prod  uit  depuis  le  25  janvier  ;  qu’en  n’en  disant  rien  a 
celui-ci,  ils  ont  suffisamment  demontre  leur  mauvaise  foi qu’ils 
etaient  fixes  sur  la  valeur  qu’offrait  un  certificat  ainsi  obtenu 
et  savaient  que  Brnnet  n’etait  pas  fou... 

«  Attendu  que  la  dame  Brunet,  Raymond  et  Guillevic  ont, 
ensemble,  arrete  les  mesures  qui  deyaient  leur  permettre  de  le 
fairs  interner...  » 

Responsabilite  du  directeur  d'une  maison  de  sante  au  sujet  de 
la  mart  survenue  a  unede  ses  pensionnaires  par  suite  de  hrulures 
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qu'elle  s'etait  faites  en  s  approchant  trap  d'un  feu  de  cheminee. 
—  Un  atmable  confrere,  directeur  d’ane  maison  de  sante,  nons 
communique  un  tres  long  jugement,  duquel  nous  extrayons 
quelques  passages,  qui.  croyons-nous,  sont  interessants  pour 
le  corps  medical. 

il  s’agissait  d’une  dame  B...  payant  400  francs  par  mois  de 
pension  dans  une  maison  de  sante. 

Cette  dame,  re vetue  d’un  peignoir  en  pilou,  s’etant  trop 
approchee  d’un  feu  de  cheminee,  s’est  brulee  et  est  morte  de 
ses  brulures. 

Son  frere  a  actionne  le  directeur  de  I’etablissement  en  paie- 
ment  de  75.000  francs  de  dommages-interets  pour  :  «  negli¬ 
gence  dans  le  service  des  domestiques;  qu’il  aurait  voulu  voir 
attaches  jour  et  nuit  aupres  de  cette  dame  ;  que  ladite  dame 
avait  manifeste  des  idees  de  suicide;  que  la  cheminee  n’avait 
pas  de  pare-etincelles,  etc.  ».  ■  ! 

Le  28  fevrier  1910,  la  1”*  chambre  du  Tribunal  civil  de  la 
Seine  a  rendu  un  jugement  par  lequel  il  declare  le  frere  «  non 
recevable,  en  tons  cas  mal  fonde  en  toutes  ses  demandes,  fins 
et  conclusions,  Ten  deboute  et  le  condamne  aux  depens  ». 

Ce  jugement  vient  d’etre  confirme  en  appel.  {Repertoire  de 
medecine  et  de  cMrurgie,  nnmevo  de  mai  1911.) 

LES  ali^inAs  en  libbrtM:  {suite). 

44.  Tentative  d'homicide. —  On  lit  dansie  Journal  (nuniero 
du  samedi  4  mars  1911)  ; 

Une  scene  tragique  s’est  deroulee,  104,  boulevard  Voltaire, 
dans  rappartement  quoceupe,  avec  sa  femme  et  ses  deux  fils, 
un  ciseleur  de'quarante-quatre  ans,  M.  Albert  Eskenazi.  Pris 
subitement,  hier  matin,  d’une  crise  de  folie  furieuse,  le  malheu- 
reux  ouvrier  s’arma  d’un  poignard  et  d’lin  revolver,  et  se  ruant 
sur  sa  compague  et  ses  enfants  terrorises,  il  tenta  de  les  tuer. 

Eskenazi  reussit  a  detourner  un  instant  I’attention  du 
dement ;  saisissant  alors  dans  ses  bras  ses  gar^onnets,  trem- 
blants  de  frayeur,  elle  s’echappa  et  courut  prevenir  les  agents. 

Lorsque  les  gardiens  penetrerent  dans  le  logement,  le  fou 
etait  en  train  de  briser  tons  ses  meubles.-  Il  fallut  entamer  une 
lutte  terrible  pour  arriver  a  maltriser  le  malheureux,  qui  quel¬ 
ques  instants  apres  etait  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot, 
par  M.  Catrou,  commissaire  de  police  du  quartier  de  la  Ro- 
quette. 

45.  Tentative  d'liomieide.  —  Les  yeux  hagards,  une  femme 
nomine  Laisueur,  demeurant  rue  Houdart-de-la-Motte,  passait 
hier  apres-midi,  vers  deux  heures,  rue  Saint-Lazare,  tenant 
dans  ses'bras  un  tout  jeune  enfant.  Soudain,  I’etrange  prome- 
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nease  s’arreta,  et  clans  une  crise  de  folie  farieuse  tenta  d’et'ouf- 
fer  le  pauvre  petit  etre. 

Un  agent  s’elanga  heureusement  sur  elle  et  parvint  a  I’em- 
peclier  de  commettre  son  .liorrible  attentat.  {Le  Journal,  numero 
du  lundi  20  mars  1911.) 

46.  Homicide.  —  On  telegraphie  de  Bordeaux  au  Journal 
(numero  du  samedi  25  mars  1911)  : 

Un  gendarme  de  la  brigade  de  Villars  (Dordogne),  nomme 
Dupuydelas,  manifestait  depuis  quelque  temps  un  derange¬ 
ment  cerebral.  II  faisait  notamment,  et  sans  raison,  des scenes 
de  jalousie  a  sa  femme  qui  avait  du  se  resoudre  a  le  quitter. 
Sous  I’empire  du  delire  de  la  persecution,  bier  soir,  vers  sept  i 
beures,  au  moment  on  le  marecbal  des  logis  Platre,  sortait  de 
son  bureau,  le  gendarme  Dupuydelas  qui  guettait  sa  venue  lui 
tira  a  bout  portant  deux  coups  de  revolver,  Fun  au  bras  droit, 
I’autre  qui  atteignit  le  coeur.  La  mort  fut  foudroyante. 

Dupuydelas  allait  tourner  son  arme. centre  lui,  quand  un 
camarade,  accouru  au  bruit  des  detonations,  le  saisit  a  bras-lef 
corps  par  derriere  et  reussit  a  le  desarmer  ;  mais  des  camarades 
durent  intervenir  pour  lui  preter  main-forte,  afin  de  maintenir 
le  forcene  qui  a.  enfin,  ete  enferme  dans  la  ebambre  de  surete, 
en  attendant  d’etre  remis  a  1’ autorite,  militaire.  Le  marecbal 
des  Ipgis  tue  etait  age  de  trente-buit  ans  ;  il  laisse  une  veuve 
et  trois  enfants  en  bas  ag.e. 


PAITS  DIVERS 

Iricendie  Jun  asile  d'alienes.  —  On  telegrapbie  de  Berlin 
au  Journal  (numero  du  jeudi  27  avril  1911)  : 

Un  incendie  a  eclate  dans  un  asile  d’alienes,  a  Ungbar,  pres 
Budapest.  Les  malades  refuserent  de  quitter  le  pavilion  incen¬ 
die,  et  on  ne  put  les  sauver  qu’a  grand’peine. 

Exposition  internationale  Jhygiene  sodale  :  Borne,  septem- 
hre  1911.  — -  Une  exposition  internationale  d’bygiene  sociale 
s’ouvrira  a  Rome,  au  mois  de  septembre  proebain.  Le  Oomite, 
de  cette  Exposition  a  decide  qu’une  de  ses  sections  serait  con- 
sacree  a  la  psyebiatrie,  a  la  criminologie  et  a  la  police  scienti- 
fique.  L’organisation  de  cette  section  a  ete  confiee  a  une  Com-r 
,  mission  composes  des  professeurs  Enrico  Ferri,  Ottolengbi  et 
Tamburini.  Voicile  programme  de  cette  section  : 

Hospice  des  alienies.  Maisons-.de  sante.  Colonies  familieres. 
Colonies  pour  epileptiques.  Asiles  pour  alcooliques.  Maisons 
de  refuge  pour  alienes  ebroniques.  Instituts  medico-pedago- 
giques.  Asilps  pour  arrieres,.'  Hospices  judiciaires  pour  alienes. 
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Societies  de  patronage  pour  les  alienes  sortis.  Hospices  pour 
pellagreuses.  Dispensaires  psychiatriques. 

Assistance  aux-  differentes  categories  d’alien^s.  Assistance 
familiale.  Hygiene  et  organisation  des  Institnts.  Travail, 
indnstrie,  colonisation  des  alienes.  Laboratoires  scientifiqnes. 
Empoisonnements  et  infections.  Tuberculose.  Defense  centre 
ies  maladies  infectieuses.  Statistique  psychiatrique  et  ndsolo- 
^ique  des  Institnts  pour  les  alienes,  les  insuffisants,  etc. 

VIP  Congres  international  Anihropologie  criminelle.  — 
Le  septieme  Congres  international  d’Anthropologie  criminelle 
se  tiendra  a  Cologne  (Allemagne),  dP  9  an  10  octobre  -1911. 
Le  Comite  d’organisation  est  compose  des  professenrs  Aschaf- 
fenbnrg,  de  Cologne,  et  Sommer,  de  Giessen,  et  dn  D*'  Knrella, 
de  Bonn.  -  - 

•CONGBfes  DES  ALI^INISTES  ET  NEUROLOGISTES  DE  PRANCE 
ET  DES  PAYS  DE  XANGOE  PRANgAISE 

(XXI®  Session.  —  Amiens,  aont  1911). 

ProgFamme  des  travanx  et  excursions. 

Mardi  1*®  aont.  —  A.  9  b.  1/2  dn  matin  ;  Seance  solennelle 
•d’ouvertnre  a  THotel  de  Ville. 

A  10  h.  1/2  :  Visite  dn  Mnsee  de  Picardie. 

A  2  henres  dn  soir :  Seance  a  THotel  de  Ville.  — Rapport 
-et  discussion  sur  la  premiere  question  :  Des  differentes  especes 
•de  douleurs  psychopatJiiques  {leur  signification,  leur  rSfe) .  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  D®  Maillard,  medecin-ad  joint  de  la  Salpetriere, 

A  6  benres :  Visite  dn  Vieil  Amiens. 

Mercredi  2  aont.  —  A  9  benres  dn  matin  :  Seance  a  I’Hotel 
-de  Ville:  Suite  de  la  discussion  sur  la  premiere  question. — 
•Communications  di verses. 

A  2  beures  du  soir  :  Seance  a  THotel  de  Ville.  — -  Rapport 
■et  discussion  sur  la  deuxieme  question  :  Des  tumeurs  du  corps 
pituitaire.  Rapporteur  :  M.  le  D®  Courtellemont,  professeur 
.suppleant  a  TEcole  de  Medecine  d’ Amiens . 

A  5  beures  :  Visite  de  la  Catbedrale  d’ Amiens. 

Jeudi  3  aout.  —  Excursion  a  Coucy-le-Cbateau,  Premontre 
-et  Saint-Gobain. . —  Depart  d’ Amiens  par  cbemin  de  fer,  a 
*6_b.  41  du  matin.  —  Visite  des  mines  de  Coucy.  —  Dejeuner 
-a  Coucy. 
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Apres-midi :  Visite  del’Asile  de  Premontre,  Seance  de  com¬ 
munications.  —  Traversee  en  tramway  electrique  de  la  foret  de 
Saint-Gobain,  —  Visite  des  Glaceries. 

Eetonr  a  Amiens  a  8  b.  1/2. 

Vendredi  4  aout.  —  A  9  h.  1/2  du  maitin :  Seance  a  I’Hotel 
de  Ville.  —  Eapport  et  discussion  sur  la  troisieme  question  r 
De  la  valeur  du  temoignage  des  alienee  en  justice.  Rapporteur  r 
M.  le  Lalanne,  Medecin  en  chef  de  I’Asile  de  Marevile 
(Nancy). 

A  11  beures  :  Assemblee  generale  du  Congres. 

A  2  beures  du  soir  :  Visite  de  I'Asile  de  Dury.  Seance  de 
communications. 

Du  samedi  5  au  jeudi  10  aout.  —  Excursion  a  Paris-Plage^ 
Wimereux,  Boulogne,  Folkestone,  Londres  et  retour  a  Amiens. 

PREMitiRE  PARTiE  DB  l’exocrsion  .  —  Depart  d’ Amiens 
samedi  5,  a  9  b.  20  du  matin.  —  Visite  de  Paris-PlageV 
Staples  et  les  environs. — -  Diner,  soiree  et  coucber  a  Boulogne. 

—  Dimancbe  :  Dejeuner  a  Wimereux.  —  Coucber.a  Boulogne. 

—  (Les  congressistes  qui  n’auront  souscrit  que  pour  cette  pre¬ 
miere  partie  de  I’excursiqn  pourront  revenir  a  Amiens  le 
dimancbe  soir  ou  le  lundi  matin.) 

DEUxifeME  PARTIE  DE  l’excdrsion. —  Bcpart  do  Boulogno 
pour  Folkestone,  lundi, par  le  bateau  de  midi  (traversee  1-  h.45). 
Arrivee  a  Londres  a  3  h.  30.  — -  Promenade  d’prientation  dans 
Londres,en  voiture.  —  Mardi :  dans  la  matinee  et  dansd’aprfe- 
midi,  continuation  de  la  visite  de  la  ville  en  voiture.  —  Mercredi  : 
Visite  de  I’Asile  et  des  laboratoires  de  Glaybury.  ^ —  Traversee 
dela  foret  d’Epping.  —  Promenade  a  Hyde-Park  et  Eegent’s- 
Park.  -—  Jeudi  :  Depart  de  Londres  a  10  beures  du  matin. 

Retour  a  Amiens  vers  4  beures. 

L’ excursion  complete,  organisee  par,  uiie  agence  de  voyageSr 
cumprenaut  les  vi.sites  de  Paris -Plage,  Boulogne,  Wimereux, 
Londres,  et  retour  a  Amiens,  depuis  le  samedi  5  jusqu’au 
jeudi  10  aout,  coutera  175  fiancs  par  personne,  tons  frais  com- 
pris.  Les  coupons  de  retour,  valables  quatofze  jours,  donneront 
lafaculte  de  prolonger  le  sejour  en  Angleterre .  et  de  reritrer 
individuellement  en  France. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  Ij.  Maretheux,  imprimeur,  1, 


Cassette. . 


AMALES  MEDI^PSYCHOLOGIQUES 


L’ALIEN 


MENTALE 


LA  MEDEdlNE  LEGALE  DES  ALIENES 


Chronxque 


Le  XXI®  Congrfes  des  m^decins  alienistes  «t  neu- 
rologistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
fran^aise. —  Amiens,  aout  1911. 

Pareil  a  un  recent  circuit  d’aviation,  le  .XXI®  Gon- 
grfes  des  ali^nistes  et  neurologistes  a  connu  de  tron- 
blantes  vicissitudes  et  son  itin^raire  a  du  subir  des 
modifications  capitales.  Son  sifege,  primitivement  fix6 
a  Tunis,  s’est  vn  d^placer  et  transporter  a  Amiens;  an 
lieu  d’avril,  il  s’est  tenn  en  aofit  ;  on  a  metamorphose 
ses  questions  et,  naturellement,  change  ses  rapporteurs. 
On  a  encore,  non  moins  fatalement,  nomme  un  autre 
secretaire  general.  Senls  dans  cette  tourmente  son  pre¬ 
sident,  M.  G.  Deny,  et  SOD  vice-president,  M.  Mabillej 
sont  heurensement  demenres  debont.  Enfin,  toujours 
com  me  dans  le  Circuit,  on  a  passe  la  Mancbe  et  fait 
etape  a  Londres. 

Le  depart  officiel  est  donne  le  1®'  aotit  a  THdtel  de 
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Ville  d^42idens.  G^e  'seance  aoiennelle  d’ouverture 
etait  pr^sid^e  par  M.  Antoine,  maire  de  la  ville,  assists 
de  MM.  Moulle,  pr^fet  de  la  Somme ;  Granier,  pr4si- 
dent  du  Comit4  des  inspeeteurs  g4neraax,  d414gae  de 
M.  le  ministre  de  I’lnterienr;  Rameau,  president  du 
Conseil  general  de  la  Somme,  etc...  Apr^s  nne  allocu¬ 
tion  de  M.  le  Maire,  un  eloge  de  notre  distingn4  presi¬ 
dent  par  M.  Granier  et  d’aimables  paroles  du  D'’  Fonr- 
nier,,  dire^^ur  de  I’EcolE  de  in4diecine  d’ Amiens,  sur 
les  rapports  unissant  les  maladies  mentales  aux  mala¬ 
dies.:.  g4n4rales,.le  D"  G.  .Deny  prpnpnce  de  disGoa^^ 
d’usage  dans  lequel  il  traite  un  sujet  brulant  d’actua- 
lit4  :  Les  psycho-mwoses  et  leur  place  en  nosologie. 

Le  groupe  des  n4vroses,  jadis  si  vaste  et  compliqu4, 
ne  comprend  guere  pins  q[ue  trois  affections  ;  la  neu- 
rastb4nie,  rhyst4rie,  la  p.sycbastb4nie ;  or,  la  nature  de 
celles-ci  est-elle  n4vro-  ou  psychopatbique  ?  Suivant  les 
auteurs,  elles  out  4t4  et  -Sont  encore  tr4s  diversement 
eomprisesr;  mais  la  substitution  du  terme  psycbo- 
n4vroses  a  rancienne  d4nomination  nevroses  prouve  que 
Ton  s’accorde  aujourd’hui  a  faire  jouer  au  psychisme  un 
r6le  qDrimbrdial  dans  leur.d4terminisme.  Tous^  Dejerine, 
Raymond , .  Brissaud,  Ballet,  Babinski,  Bernbeim, 
admetteut  la  pr4pond4rance  de'  I’eliment-  psyeMque 
dans  la  constitution  des  psyebo.n4vroses ;  Torigine  et  la 
nature  de  eelles-ci  sont  essentiellement  psycbiques  f  ies 
symptdmes  des  psycboney roses,  leurs  signes  physiques 
on  psycbiques  sont:r4.gis  et  eonditionnes-  par  des  modi¬ 
fications  profondes,  ded’apjareil  psyebiqne..K  ; 

Depuis  Gharcot,  il  est  reconnu  que  f kyst4rie  est  nne 
psycbopathie,'  c’est  une  maladie  menlale.;  Quant,  aux 
Heurasth4niquBs  et  aux  psychastlaeniqaes,,  ee  sonL  avee 
les  eyclotbymiques  auxquels  la  plupart  d’entre  enx 
appartiennent,  des  d4s4quilibr4s  de  la  sen^ibilite  morale 
a  oppoiser  aux  d4s4quilibi'4s  de  la  sensibilit4  physique 
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(jiearastlieaiques  vrais,  hypocondriaques^,  c6ueatho- 
pafehes,  etc.). 

Dfes  lorSj  ces  malades  appartiennent  eu  propre  anx 
psycliiatres,  dont  il  est  absolnment  illogiqnfe  de  vouloir 
cqpfiner  I’activltS  entre  les  qoatre  mura.  d’un  asile  et  la 
restreindre  au  traitement  des  senles  alienations  men- 
tales.  Parmi  celles-ci,  il  en  est  chez  lesquelles  domine 
au  debut  I’atteinte  de  I’affectivite,  auivie  a  plus  ou  moins 
longue  ecbeance  de  celle  des  facult^s  intellectuOlles  pro- 
prement  dites.  Le  passage,  dans  les  deiires  systematises 
secondaires,  post-maniaques  on  post-meiancoliques,  par 
exempley  d’une  psycbose  affective  a  une  psycbose  pure- 
ment  intelleetuelle  est  journellement  observe;  Devxons- 
nous  done  isoler  les  deux  stades  d’une  rbeme  affection 
et  les  attnbuer  cbacun  a  une  science  distincte  ?  „ 

Les  psy cbonevroses  ne  constituent,  en  resume,  qu’une 
classe  particuliere  de  psychoses,  les  maladies. du  6o[xo(; ; 
elles  sont  du  ressort  dela  psychiatrie;  elles  sOnt  pisti- 
ciables  de  I’alieniste  au  meme  titre  que  les  affections 
du  voo;.  ... 

A  la  fin  de  cette.  seance  d’inanguration,  Ton  s^en  fat 
visiter  le  musee  de  Picardiesous  I’interessante  direction 
de  M.  Pierre  Dubois. 

A  2  h.  1/2,  installation  du  Bureau.  Mi  Klippel,  notre 
ancien  president,  invite  M.  Deny  a  exercer  ses  nou- 
velles  fonetions.;  On  nomme  presidents  d’honneur 
MM..Granier^  Monlie,  Rameau  et  Antoine ;  secretaires 
des  seances,  MM.  Tissot,  Courbon,  Hiaury  et  Daday. 
Pqis  la  parole  passe  a  notre  excellent^  ami  le ;'D’‘  G. 
Maillard,  medecin  adjoint  de  la  Salpetriere,  pour  l’expo- 
sition  de  son  rapport. 

.  Des.  DIFFEKENTBS  ESPEGES  DE  DOTJEBURS  PSYCHOPA- 
thiqites  (leuji  siGNmoATipN-,  LEUR  Rqle)‘,  par  le 
D'"  Gi  Maillard.  —  I.  —  Considerations  genSr ales. 
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Douleur  pkysiologique  et  douleurs  psychopatkiques. 
Cenesthesie. —  La  donlenr  pergue  est  un  pli6nomfene  intel- 
lectuel.  En  rapport  avec  le  degr4  d’iatelligence,  la  sen¬ 
sibility  a  la  douleur  s’cl^ve  et  se  perfectionne  chez 
I’intellectuel,  alors  quelle  decboit  chez  le  dement  et 
reste  rudimentaire  chez  I’inabycile.  L’ attention  exagfere 
la  douleur  physiologique,  signe  r^vyiatenr  d’uue  atteinte 
portye  a  notre  corps  et  dont  la  signification  est.  celle 
d’une  ryaction  de  dyfense. 

La  donlenr  psychopathique  est  symptomatique  d’un 
ytat  psychiqne  anormal.  Elle  pent  n’etre  .  dyterminye 
par  aucune  lysion  organique  et  se  former  toat  entiere 
dans  le  psychisme ;  on  bien,  provoquye  par  une  irrita¬ 
tion  ryelle  mais  minime,  elle  se  montrera  dispropor- 
tionnye  dans  son  intensity  ou  ses  ryactions  apparentes 
avec  I’occasion  insignifiante  qni  Ini  aura  servi  de  pre- 
texte’.  ’  , 

Tons  les  degrys  existent  dans  les  troubles  penibles 
de  la  sensibility  d’origine  psychopathique,  depuis  le 
sentiment  de  simple  gyne  et  d’agacenient  dysagryable 
jusqu’a  celui  de  la  douleur  la  plus  vive. 

La  douleur,  pour  le  rapporteur,  consiste  essentielle- 
ment  en  une  modification  dela  cynesthesie,  ce  mot  ytant 
pris  dans  son  sens  ytymologique  de  sentiment  commnn 
a  toutes  nos  sensations  internes  ou  externes. 

II.  —  Etude  patkogenique  et  clinique. — M.  Maillard 
range  les  douleurs  psychopathiques  en  quatre  groupes  : 
douleurs  hallucinatoires,  pithiatiques,  paranoiaques  et 
cynesthysiques.  .  .  ' 

a)  Douleurs  hallucinatoires.  —  Ce  sont  des  douleurs 
dyterminyes  par  des  hallucinations  :  ce  qui  est  patho- 
logique  ici,  c’est  Thallucination  et  non  la  douleur.  Les 
types  classiques  en  sont  fournis  par  les  intoxiquys  et 
les  persycutys  systymatisys.  Le  diagnostic,  facile  le  plus 
sou  vent  dans  les  hallucinations  sensorielles,  pent  ytre 
dyiicat  lorsque  le  malade  se  plaint  de  douleurs  internes. 
La  douleur  hallucinatoire  se  distingue  en  particolier 
des  inter  pry  tations  hypocondriaques  par  ses  caracteres 
d’objectivity  et  de  certitude  absolue,  ses  ryactions,  sa 
brusquerie  d’apparition  et  de  disparition  et  surtout  par 
sa  durye  :  rhallncination  vraie  est  toujours  fngace  et 
changeante. 
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b)  Douleurs  pithiatiqms  (ou  mythomaniaques),  —  Ce 
sont  les  doaleui  s  par  auto-suggestion  des  iiyst^riques, 
uuiquement  psyobiques  ou  liees  a  une  association  hys 
tero-organique.  Ce  spnt  aussi  certaines  douleurs  d’en- 
fants  et  d’accidentes  du  travail.  Ce  sont  enfin  les  dou¬ 
leurs  d’habitude  de  Brissaud.  L’attention  command^e 
par  un  sentiment  de  crainte  (crainte  de  souffrir)  ou  de 
desir  (desir  anormal  d’eveiller  l’int4r^t  ou  la  sympatbie) 
preside  ici  la  genese  de  la  douleur  qui  devient  de  la 
sorte  une  veritable  id6e  fixe. 

La  douleur  pitHatique  se  recon  nait  en  premier  lieu  a 
I’exageration  et  la  discordance  des  reactions  par  rap¬ 
port  a  ce  qu’elles  devraient  ^tre  si  la  douleur  avait  uni- 
quementla  cause  invoquee  par  le  malade.  II  faut  ensuite 
tenir  compte  dn-  mode  d’apparition  et  de  revolution  du 
trouble,  de  I’insensibilite  apparente  du  sujet  aux  sug¬ 
gestions,  de  rimportance  reelle  des  lesions  organiques 
qui  peuvent  exister. 

c)  Douleurs  paranolaques^  d^termin^es  essentielle- 
ment  par  des  interpretations  delirantes.  Ce  sont  des 
sensations  qui,  normalement  non  douloureuses  (fatigue, 
digestion  p6nible,  engourdissements,  fourmillements, 
picotements,  frissons),  deviennent  douleur  par  suite 
d’un  trouble  psychique  (interpretation  des  sensations 
internes,  introspection  somatique  de  Vascbide  et  Vur- 
pas).  La  sensation,  avec  son  caract^re  douloureux,  est 
chez  les  delirants  paranoiaques  sons  la  d^pendaoce  de 
I’idee  delirante.  Ils  croient  souifrir,  done  ils  souffrent. 

Les  douleurs  paranoiaques  se  presentent  avec  leurs 
caracteres  les  plus  ty piques  dans  les  varietes  bypocon- 
driaque,  zoopatbique  et  gravidique  des  d^lires  d’inter- 
pretation.  Leur  diagnostic  est  a  faire  avec  les  douleurs 
d’origine  ballucinatoire,  surtout  lorsque  les  malades  se 
plaignent  de  sensations  etranges  (sensation  de  plomb 
fondu,  de  jets  de  fluides  brulants  ou  glac6s,  de  deebarges 
electriques,  etc.),  et  avec  les  douleurs  organiques  nor- 
males  quand  les  pbenomenes  douloureux  se  presentent 
avec  des  caracteres  de  vraisemblance  suffisante  ;  il  faut 
toutefois  se  rappeler,  dans  ce  dernier  cas,  qu’une  dou¬ 
leur  peut  6tre  psyebopatbique  tout  en  ayant  un  point 
de  depart  organique. 

d)  Douleurs  cenestkopatkiques,  precisees  et  isolees 
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en  1907  par  Dnpr§  etCamns  :  «  Sensations  anornmles, 
g6n6ralement  ‘  doulonreuse&,  mais  tonjours  pSnibles  et 
etranges,  dont  la  dnr6e  persistante  affecte  et  dont  la 
nature  dnsolite  tronble  et  inqni^te..,  L^geres  on  accu- 
s6es,ces  sensations  pr^sentent  les  notes  lesplus  diverses. 
Tantdtles  malades  se  plaignent  de  ne  plus  sentircomme 
attparavant,  de  ne  plus  sentir  leur  t6te,  leurs  organes 
ou  leurs  membres.  Ils  out  comme  une  diminution  on 
une  abolition  de  leurs  sensations  c^nestk^siques.  Tant6t 
ils  sentent  les  differentes  parties  de  leur  corps  modi- 
fi^es  dans  leur  densite,  leur  volume,  leur  forme  on  leurs 
rapports.  Suivant  les  eas,  celles-ci  sont  allongees  W 
racconrcies,  alourdies  ou  alleg^es,  d4form4es  .0,11  d^pla- 
c6es;  la  temperature  en  est  modifiee,  les  fonctions  en 
sont  arr^tees  ou  perverties...  » 

Ces  sensations,  4tranges;  et  p^nibles,  angoissantes  et 
indefinissables,  ne  sont  ni  des  hallucinations*  ni  des' 
hyperesth4sies.  Ce  ne  sont  pas  les  sensations  externes 
ou  internes  qui,  chez  les  cenesthopathes,  sont  devenues 
dbiiloureuses*;  c’est  la  sensibilite  c6nesth6sique  qui  est 
troublSe  par  elle-m^me,  ind^pendamment  de  toute  alte¬ 
ration  des  organes  sensoriels  (desequilibration  constitu^ 
tionnelle  de  la  cenesthesie,  troubles  cenesthesiques 
acquis  par  lesions  arterio-sclereuses) . 

Les  douleurs  cenesthopathiques  donnent  naissance  a 
des  reactions  plus  ou  moins  intenses,  anxieuses,  obses¬ 
sives,  hypocondriaques,  deiirantes,  condnisent  parfois 
le  malade  au  suieide.  Mais  s’il  existe  des  deiires  a  base 
de  douleurs  cenesthesiques,  il  fant  reconnaitre  qne  les 
troubles  les  plus  inquietants  et  les  plus  insolites  ne 
font  pas  deiirer  un  cerveau  bien  equilibre. 

Le  diagnostic  des  douleurs  cenesthopathiques  se  fait 
d’une  part  aVec  les  autres  douleurs  psyckopatbiques  et 
d’autre  part  avec  les  douleurs  d’affections  nerveuses; 
(nevrites,  tabes).  Lorsque  enfin  les  doulenrs  sont  recon^, 
nues  comme  etant  de  nature  cenestkopathique,  il  faut 
encore  essayer  d’en  rechercher  la  veritable  originej  ce 
qui  ne  pent  se  faire  qu’en  interpretant  les  rdles  respec- 
tifs  de  la  constitution  originelle  et  des  causes  determL 
nantes. 

III.  —  Deductions  pratiques  generates.  Diagnostic 
et  traitement.  —  Le  diagnostic  des  douleurs  psyekopa- 
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thiqoes,  envisage  84par6ment  a  propos  de  cbaque  vaTi6t4 
(halincinatoire,  pitMatiqne,  paranoiaque,  cenesthopa^ 
thiqne)-,  doit,  dans  la  pratique  general e,  ecarter  tout 
d’abord  la  simulation;  cette  distinction  est  parfois 
malaisee,  6tant  donnas  les  rapports  du  pithiatisme  et  de 
la  mythomanie  avec  la  simulation  interesste  (accidents 
du  travail,  par  exemple).  Puis  il  comporte, la  recherche 
de  lusions  organiqn^  qui,  pour  les  doulenrs  pithiatiques 
et  paranoiaques  en  particulier,  peuvent  jouer  le  rdle 
d’une  4pine  irritative.  Et,  dans  ce  dernier  cas,  Ton  se 
trouve  logiquement  amene  a  agir  directemeht  sur  cette 
cause  organique,  m^diealement  ou  chimrgicalement. 

Le  traitement  d’une  douleur  psychopathiqne  esige 
done  une  connaissance  exacte  de  la  part  qui  revient  dans 
sa  genese  an  terrain  psychopathique  et  a  la  lesion  orga¬ 
nique.  Suivant  le  cas,  I’on  devra  intervenir  op4ratoire- 
ment  on  rigoureusement  s’ahstenir  de  toute  th4rapeu- 
tiqne,  psychiquement  dangereuse ;  Pon  pourra  faire  une 
tentative  chirargicale  extremement  prudente  on  Men 
ne  chercher  la  gu6rison  qu’ayec  les  seules  ressources 
de  la  psychotherapie. 

Discussion.  M.  Picqub  expose  les  resultats  de  sa 
pratiqne  personnelle  de  la  chirurgie  des  aliends  et  il 
entend  r ester  en  dehors  de  tonte  doctrine  medieale.  La 
snppression  de  certaines  affections  physiques  chez 
I’aliene,  a-t-il  remarqne,  aggrave  I’etat  ddlirant.  A  c6t4 
de  ces  malades,  par  centre,  il  en  est  dont  les  troubles 
mentaux  disparaissent  avec  la  snppression  de  I’affection 
physique. 

"  La  douleur  pent  se  definir  en  pathologie  la  conscience 
speciale  d’nn  trouble  organique  pdripheriqne.  Son  ori- 
gine,  chez  I’alien^,  est  centrale  ;  le  cervean  pent  creer 
de  toutes  pieces  la  sensation  d’nn  trouble  organique. 
M.  Picqu6  abandonne  la  classification  des  doulenrs 
psychopathiques  et  ne  conserve,  pour  les  discuter,  que 
les  doulenrs  cSnesthopathiqnes.  Il  etudie  la  raison  pour 
laquelle  la  donlenr  des  ednesthopathes  pent  cohdnire  an 
delire  et  va  retentir  sur  les  zones  d'association  •:  s’il 
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existe  des  alterations  pr4alables  dans  ces  zones  d’asso- 
ciation,  les  malades  deviendront  des  hypocondriaqnes ; 
s’il  n’en  existe  point,  si  le  cervean  est  sain,  les  malades 
seront  des  anormanx  de  la  sensibility,  mais  non  des 
delirants.  II  insiste  sur  la  difficulty  dn  diagnostic  des 
donlenrs  psycbopathiques,  des  donlears  cynesthopa- 
thiques  plus  particuliyrement.  Enfin  il  pose  la  ques¬ 
tion  de  lenr  traitement  cbirurgical,  c’est-a-dire  des  indi¬ 
cations  opyratoires. 

^llimination  faite  des  affections  nycessitant  nne  inter¬ 
vention  cbirurgicale  d’urgence,  il  faut  se  moutrer  dans 
les  autres  cas  extrymement  circonspeet.  La  donlenr 
est-elle  centrale  et  I’examen  local  entiyrement  nygatif, 
il  faut  soigneusement  s’abstenir.  Il  ne  saurait  y  avoir, 
en  effet,  d’intervention  ryelle ;  nne  opy ration  simuiye, 
d’autre  part,  serait  inutile  et  mdme  dangereuse.  Si  la 
douleur  est  encore  d’origine  cyrybrale,  mais  qu’il  existe 
une  lysion  pyripbyrique  comportant  nne  indication  opy- 
ratoire  facultative,  M.  Picquy  fait  les  plus  expresses 
ryserves  :  aux  indications  opyratoires  viennent  s’opposer 
des  contre-indications  d’ordre  mental.  A  opyrer  systy- 
matiquement  ces  malades,  on  s’expose A  onvrir  large- 
ment  le  champ  des  dyiires  post-opyratoires.  Il  faut 
controler  les  yiyments  de  I’indication  opyratoire  par 
ceux  que  le  malade  fournit  .au  point  de  vue  cyrybral ; 
il  faut  faire  un  dosage  de  la  superposition  des  troubles 
mentaux  k  leur  cause  organique,  et  s’il  y  a  une  dispro¬ 
portion  yvidente,  I’abstention  s’impose  myme  au  cas 
d’opyration  legitime.  . 

M.  Picqny  s’oppose  aux  interventions  chirurgicales 
chez  les  hystyriques,  lors  d’associations  organo-hysty- 
riques,  on  du  moins  demande.de  se  montrer  a  leur  ygard 
d^une  extreme  circonspection.  Il  salue,  en  terminant, 
I’aurore  d’une  chirurgie  de  la  folie. 

M.  Dupr^.  La  douleur  ne  me  paralt  pas  pouvoir  ytre 


CHRONIQUE 


185 


qualifiee  de  ph^nomfene  intellectnel ;  elle  n’est  jamais 
qn’nn  phenomfene  de  seasibilite.  La  sensibility,  il  est 
viai,  se  developpe  parallelement  a  I’intelligence  et 
arrive  de  la  sorte  a  s’intellectnaliser  de  plus  en  plus. 
Au  terme  de  douleur  paranoiaque  je  sobstituerais  volon- 
tiers  celui  de  douleur  cbez  les  paranoiaques;  II  faut, 
d’antre  part,  s’entourer  de  tontes  les  ga^anties  avant  de 
dire  qn’il  s’agit  d’une  douleur  psychopathique,  surtout 
d’une  douleur,  cenestbopatbique.  II  est,  en  effet,  des 
cerveaux  predisposes  aux  interpretations  d61irantes  et 
d’autres  qui  ne  le  sont  pas.  Or,  certains  malades,  des 
cynestbopatbes,  sont  affligys  d’un  dysyquilibre  de  la 
sensibility  physique,  mais  n’y  ryagissent  pas  par  un 
delire  en  raison  de  leur  intygrity  mentale  et  de  leur  non- 
prydisposition  aux  interprytations  dyiirantes.  Peut-ytre 
enfin,  M.  Maillard  n’a-t-il  pas' suffisamment  discuty  les 
algies,  les  obsessions  douloureuses,  les  glossodynies, 
le  nyvralgisme,  etc.  Je  regrette  qu’il  n’ait  pas  ytabli 
une  diffyrenciation  entre  les  algies  et  les  troubles  cynes- 
tbopatbiques. 

A  I’appui  de  son  opinion  sur  les  douleurs  cynestbo- 
patbiques,  M.  Dupry  rapporte  avec  son  yiyve  Logre  un 
cas  de  cenesthopathie  avec  reaction  morhide  de  V imagi¬ 
nation. 

.  M.  Roger  Dupody  aborde  la  question  des  douleurs 
psycbopatbiques  a  un  point  de  vue  un  pen  different.  La 
douleur  est  essentiellement  un  pbyuomyue  de  sensi¬ 
bility;  c’est  un  attribut  affectif  qualifiant  une  sensation 
on  un  sentiment.  La  douleur  physique  pouvant  ytre 
considyrye  comme  le  rysultat  d’nne  dysbarmonie  entre 
I’impression  dyposye  sur  nos  appareils  de  sensibility  et 
le  degry  de  rysistance  sensible  de  ces  mSmes  appareils, 
les  douleurs  psycbopatbiques  se  classeront  en  deux 
grands  groupes  suivant  que  la  psychopatbie  angmente 
la  susceptibility  de  la  sensibility  (byperesthysies  psy- 
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chiqaes),  on  cr4e  par  tin  intermediaire  qnelcouqne  une 
excitation  anormale.  • 

I.  —  La  sensibility  s’aiguise  et  s’affine  par  l’entTM- 
nement:;  les  malades  dont  I’attention  est  aecaparee  par 
lo  sonci  bypocondriaqne  de  lear  cenesthysie  arrivent  a 
percevdir  des  sensations  dont  la  tynnite  ycbappe  anx 
noTHiaox  et  ces  sensations,  prenant  la  teinte  gynyrale 
dn  dyiire  on  des  preoccupations,  sont  per^ues  comme 
penibles-  et  donlourenses.  —  L’emotion,  d’antre  part, 
aviye  la  sensibility  (donlettrs  emotives  et  anxieuses). 

II.  —  La  sensation  est  percne  comme  ymanant 

d’une  impression  exagyryment  pnissante  :  ce  trouble  de 
la  perception  est  le.rysultat  d’nne  illusion  (nombreuses 
illusions  dol critiques).  A  la  suite  des  douleurs  par  illu¬ 
sion  serangent  les  douleurs  d’hallucinations,  les  dou¬ 
leurs  de  representations  mentales  volontaires  on  auto- 
matiques  (douleurs  de  souvenirs,  douleurs  par  idee  fixe^ 
douleurs  oniriques,  etc.)i  -  i 

La  douleur  psychopatbique,  en  resume,  peut  venir 
compliquer  une  image  quelconque,  vraie  ou  fansse,  sui- 
vant  un  mecanisme  different  relevant  tantdt  d'une 
byperesthysie  psycbique,  tantdt  d’une  illusion,  tantdt 
d’une  ballucination,  tantdt  enfin  d’ une  interpretation  ou 
d’une  representation  mentale. 

M.  Andre  Leri.  Douleur  et  phenomems  psychiques. 
—  La  douleur  a  etd  considerye  a  tort  comme  un  pbyno- 
mene  intellectuel.  L’erreur  vient  de  ce  que  Ton  a  ytudie 
comme  un  pbenorndne  unique  la  sensation  doulourense 
et  Finterpretation  de  cette  sensation  :  or,  Finterpretation 
seule  est  an  pbenomOne  cerebral.  La  preuve  en  est 
donnee  par  deux  varietes  de  constatations  cliniques, 

1®  Dans  les  cas  de  soi-disant  bemianestbesie  cere- 
brale,  il  n’y  a  pas  d’bemianestbesie  veritable,  complete 
et  persistante,  il  n’y"  sorte  d’agnosie  sensitive:: 

le  malade  a  conserve  la  sensation  doulourense,  mais  il 
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en  a  perdu  le  pouvoir  d’interpr^tation,  il  ne  sait  plus  ni 
le  si^e  de  I’excitation,  ni  la  nature  de  I’exeitanfc.  Par 
exemple,  quand  on  le  pinefr  au  niveau  d’unejambe,  il 
geint  et  se  lamente,  il-  se  plaint  de  souffrir,  mais  il 
localise  sa  douleur  en  un  point  quelconque  du  corps  et 
le  plds  sonvent  souffre  sans  pouvoir  fixer  aucune  loca¬ 
lisation;  de  plus,  il  interpr^te'  le  pincement  de  facon 
tres  vari^e,  comme  un  broiement,  comme  une  piqure  de 
punaise,  comme  un  rhumatisme,  etc.  Seules  ces  notions 
de  nature  et  de  localisation  de  la  douleur  sont  un 
pb^nom^ne  c6r^bral,  elles' sont  seules  abolies  quand  les 
voies  sensitives  sont  interrompues  dans  le  cerveau. 

Cette  distinction  capitale  entre  la  sensation  et  I’inter- 
prStation  explique  la  divergence  des  resultats  observes, 
par  les  physiologistes  d’une  part,  par  les  neurologistes 
■d’autre  part :  les  physiologistes  avaient  vu  qu’a  la  suite 
d’ablations  de  portions  du  cerveau  chez  le  chien,  les  sen¬ 
sations  douloureuses  etaient  diminu4es  mais  non  abolies  ; 
les  neurologistes  avaient  cm  constater -qu’a  la  suite  de 
certaines  lesions  c4r4brales  la  douleur  disparaissait  dans 
le  c6t6  oppos4  du  corps.  En  r6alit6,  la  divergence  vient 
de  ce  que  chez  les  chiens  on  ne  pent  guere  contrdler  que 
les  sensations  elles-m^mes,  alors  que  chez  I’homme  on 
jugeait  ces  sensations  par  leur  interpretation. 

2®  Chez  un  anencephale,  nous  avbns  pu  observer  des 
manifestations  nettes  de  douleur  (cris,  agitation,  etc.), 
qu’il  n’est  guere  possible,  vu  leur  intensity  et  leur  pro¬ 
longation,  de  considerer  comme  de  simples  mouvements 
reflexes;  or,  le  cerveau  n’existait  pas.  D’ailleurs,  les 
sensations-  douloureuses  etaient  provoqu4es  non  seu- 
lement  par  Texcitation  des  membres,  mais  m^me  par 
I’excitation  de  la  face  dont  les  nerfs  sensitifs  parais- 
saient  ne  communiquer  avec  aucuh  centre  nerveux. 

De  par  ces  deux  varietbs  de  constatations  anatomo- 
cliniques,  il  nous  parait  indispensable  de  s^parer  nette- 
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ment  a  Tavenir  la  sensation  doulonreuse  de  son  inter¬ 
pretation;  celle-ci  seule  est  un  phenom^ne  c6r4bral,  eta 
plus  forte  raison  un  pli^nomfene  intellectuel,  puisque  la 
sensation  doulonreuse  persiste  en  I’absence  dn  cerveau 
et  puisque,  dans  les  lesions  cer6brales,  seule  I’interpr^- 
tation  de  ces  sensations  (notions  de  localisation  et  de 
nature)  est  entiferement  abolie. 

M.  Raynbau  insiste  sur  I’^tat  d’angoisse  qui  carac- 
terise  les  malades  souffrant  de  douleurs  psychopa- 
tbiques.  II  est  capital  de  faire  remarquer  que  ces  malades 
sont  avant  tout  des  emotifs  et  qu’une  sensation  soffit 
parfois  pour  faire  4clore  ces  douleurs  psycbopatbiques. 

D’autres  orateurs  prenneut  encore  la  parole  sur  cette 
question  ;  MM.  Binet-Sangl^,  Meige,  Foukniee,  Lai- 
gnbl-Lavastine,  Blondel,  Kahn,  Dide. 

,  Apr6s  one  courte  r6plique  de  M.  Mai  Hard,  M.  Peu- 
GNiBZ  fait  une  communication  des  plus  interessantes  sur 
la  suggestion  par  la  heautt^  Agnes  Sorel  et  Charles  VII, 
avec  projections,  A  c6t4  de  la  suggestion  qui  gu4rit  les 
aveugles,  les  contractures  et  les  paralytiques,  il  en  est 
une  autre,  plus  myst^riense  en  apparence,  qui,  sans 
abolir  la  mentality  d’un  sujet,  s’exerce  par  une  autorite 
etrang^re;  elle  suscite  a  celui-ci  une  id6e,  capable 
d’eveiller  d’autres  id^es  associees  a  la  premiere  :  elle 
finit  m^me  par  deternainer  des  actes  que,  livr^e  a  elle 
seule,  la  volonte  du  sujet  eut  ete  impuissante  a  accom- 
plir.  Telle  paratt  avoir  et4  I’influence  d’Agn^s  Sorel  sur 
Charles  VII.  ; 

G’est  vers  1437  qu’il  prend  conscience  de  son  r6le 
de  roi,  se  l^ve  et  marche  avec  la  confiance  d’un  homme 
qui  porte  un  talisman.  C’est  aussi  Fepoqne  ou  la  reine 
Yolande  vient  d’envoyer  Agnfes  Sorel  a  la  cour  :  jusqu’a 
1444,  chaque  ann4e  va  marquer  un  succ^s,  une  victoire. 
Agn^s  Sorel  meurt  en  1440 ;  quatre  on  cinq  ans  aprfes 
le  roi  est  retourne  a  sa  vie  oisense  de  debaucbe. 
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Le  daupMa  qui  attend  a  la  frontiere  le  moment  de 
s’appeler  Louis  XI,  considfere  son  pere  comme  un  roi 
fini,'captif  aux  mains  des  chefs  de  bande. 

Cette  suggestion  s’est  exercee  non  pas  settlement  par  la 
jeunesse  et  la  beaute  d’ Agnes  Sorel.  Son  intelligence, 
affinfe  des  I’enfance  ala  cour  d’Isabelle  de  Lorraine,  Ini 
a  fait  appliquer  k  cet  impnissant  de  la  volonte  qu’4tait 
Charles  VII,  une  veritable  therapeutique  raisonnee  de 
la  paresse.  Elle  j  fnt  aid6e  par  I’influence  que  Jeanne 
d’Arc  avait  exercee  deja,  par  la  complicite  passive  de 
la  reine  Marie  d’ Anjou. 

La  p4riode  b^roique  du  rfegne  cessa  avec  I’isolement 
dn  roi.  II  manqua,  dans  ses  dernieres  ann4es,  a  ce 
monarque  qui  avait  tant  aim6  le  commerce  des  femmes, 
la  puissante  reine  on  la  douce  creature,  quelques-unes 
des  visions  de  r§ve  on  de  fees  secourables  qui,  pendant 
toute  une  p6riode,  entonrerent  sa  vie,  Yolande  de  Lor¬ 
raine,  Marie  d’ Anjou,  Jeanne  d’ArCj  Agnfes  Sorel. 

Cette  premiere  stance  se  terinine  vers*  6  heures  par 
la  pbotographie  des  congressistes  et  la  visite  du  vieil 
Amiens,  avec  M.  P.  Dubbis  comme  guide. 

A  9  heures,  reception  du  Congres  le  corps  medi¬ 
cal  amienois,  pr.4sent6  par  Taimable  directenr  de  son 
Ecole  de  m6decine,  M.  Fournier,  et  son  distingn4  pro- 
fessenr  de  clinique  chirurgicale,  M.  Peugniez. 

Mercredi  2  aout.  —  La  matinee  est  tout  euti^re 
consacr^e  a  des  communications  diverses  : 

M.  P.  E.  Levy.  La  fin  du  traitement  de  Weir-'^ 
Mitchell.  Le  traitement  educateur  des  nivroses  en  cure 
lihre.  —  Cette,  communication  est  vivement  discutee 
par  MM.  Regis,  Dupre,  Arnaud  et  Meige,  pour  qui, 
an  contraire,  lAloignement  dn  milieu  familial  est 
capital. 

M.  Famenne.  Psychoses  avec  delire  systematise  con- 
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secutives  d  V infection  gonococcique  de  I’apjpareil  genito- 
urinaire.  —  Trois  observations  de  d^lire  systematise 
aprfes  une  blennprragie ;  reactions  medicoriegales  :  I’an 
des  malades  assassine  :Son  medecin,  nn  autre  se  suicide 
par  pendaison. 

La  inaladie  infeetieuse  anrait,  pour  I’auteur^  cree 
une  predisposition  speciale,  par:  suite  du  role  des  per¬ 
turbations  surveuues  dans  la  secretion  interne  des 
glandes  genitales. 

Biscmuon., —  M.  Wahl>  L’ importance  des  rapports 
des  organes  genitaux  avec  Falienatiom  mentale  est  evi- 
dente  cbez  Tbomme,  mais  en  est-il  de  meme  cbez  la 
femme?  Jene  le  crois  pas.  Je  ne  connais  pas  d’bypo- 
eondrie  genitale  feminine  comparable ;  a  celle  qni 
s’observe  si  frequemment  cbez  rbomme.  —  M.  Dupke. 
II  s’agit  dans  les  cas  de  M.  Famenne  d.’liypocondriaques 
a  localisations  genitales.  Ces  malades  doivent  rentrer 
dans  la  categorie  des  kypocondriaques  persecul^-perse- 
cuteurs  bien  decrits  par  Gilbert  Ballet,  et  les  rapports 
qui  existeraientcbez  eux  entre  la  toxi-rinfection.  genitale 
et  les  troubles  psycMqnes  ne  sont  nullement  pronves  : 
les  tendances,  paranoiaques  des  persecntes-persecuteurs 
•n’appartiennent  pas  an  cadre  des  psychoses  toxiques;  — 
M.  Regis  appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  ?;Wabl.  L’in- 
fluence  genitele  sur  les  preoccupations  bypocondriaques 
est  considerable  cbez  I’bomme,  extremement  rare  cbez 
la  femme.  La  sypbilopbobie,  la  gpnococcopbobie 
existent  cbez  Fbomme,  non  cbez  la  femme.  On  pent 
distinguer  tro^  categories  d’bypocondriaques  genitaux 
bommes  I®  ceux  qniont  la  pbobie  d’une  maladie 
genitale  alors  qu’ils  ne  i’ont  pas ;  2° .  les  ?  persecntes- 
persecuteurs  bypocondriaques  de  G;  Ballet  cbez  lesquels 
I’aflfection  mentale  se  declare  souvent  a  I'occasion  .d’une' 
malformation  genitale,  plus  encore  que  d’une  maladie 
genitale  les  astbeniques:  genitaux.  ^  -  ' 
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.  r  Chez  ces  dernicES  ■  lamaJadie  nenrasthenique  provient 
dans  une.  certaine  mesure  de  la  maladie  g^nitale,  de  la 
blennorragie  plus'  particnlierement.  II  est  des  cas 
d’a^tkenie  qui  peuvent  6tre  Gertainement  mpportes  a  la 
blennorragie,  •  makcdie  debilitantu  an  premier  ckef. 
Ces  malades  constituent  essentiellement  la  classe  des 
k^pocondriaques  genitaux.  — M,  E^ond.  L’associa- 
tiob  de  troubles  psycbiques  a  nne  Esion  genitale  existe 
incontestablement  dans  la  tuberculose  testiculaire.  On 
pent :  alors  .observer -une  veritable  psyckose-  d4pressive 
qne  reparation  de  la  tuberculose  g4nitale  parvienfc  k 
guerir.  La  localisation  g4nitale.  de  I’affection  joue  un 
grand  rdle  dans  le  d4veloppement  de  ces  psychoses 
kypocondriaques,  mais  e’est  la  pr4occupation  morale 
plus  que  I’infection  qui  intervient.  en  pareil  cas  :  e’est 
ainsi  qu’uu  maitre  d’armes  que  j’ai  observ4  ne  fit  de  la 
depr^sion'mentale  a  roccasion  d’une  tuberculose  testi- 
cuktire  qa’k  partir  du  jour  ou  il  sutee  qu’il  avait. 

iM.,  Binet-Sangle.  Les  pkenomenes  de  circuit  intei'- 
rowpu  et  de  court-circuit pn  pathologic  nerpeu&e  M  men- 
Mle^  —  Discqssion  :■  M.,Mendel8sokn.r  - 
MM.  LitpeJ  My  Stevie,  etjw^ 

L’hyst4rie  est  une. affection  4minemment;psyckologiqne, 
ou  la  suggestion- et  la  simulation  jouent  .un  r6le  capital. 
Le  propre  de  la  suggestion  hyst4rique  est,  non  senle- 
ment  d’apparaitre  comme- '  d4raisonnable  et  patkolo- 
•gique,  mais  avant -tout,  de  provoquer  chez  le  sujet  la 
reproduction  de  certains  symptdmes  et  ,  de  certaines 
maladies.  La  suggestion  kyst4riquevn’est  pas  simple- 
ment  la  suggestion  pathologique,  la  suggestion  du 
pathologiqm.Mhj&tQne^  d’autre.part,,  est  un  syndrome 
essentiellement  elle  rel4ve  soit  dieVimagi- 

nation  reproductrice  (k4t4ro-suggestion,  imitation),  soit 
surtout  -  i<|e .  imagination  \  ereatrice  ^(auto-suggestion, 
demksiindlation;) ;  pile  est  d’essence  mytkqpatkjque  et 
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pent  se  d^finir  la  mythomanie  des  syndromes.  On 
retrouve,  en  effet,  dans  la  symptomatologie  de  I’hvs- 
t6rie  tons  les  caractferes  classic^nes  de  la  mythomanie. 
Cette  aptitude  sp^ciale  a  realiser  les  syndromes  pent  ^tre 
d6sign4e  sons  I e  noth  di&  psycko-plasticiU  Aq  I’hystS- 
riqne,  Et,  I’hystSrie  elle-m§me  se  caract^risant  par 
T existence  de  cette  plasticity  mise  an  service  de  la 
mythomanie,  les  antenrs  proposent,  pour  dynommer ' 
I’hystyrie,  le  terme  de  ' 

Discussion.  —  M.  Rbmond.  L’imagination  est  snr- 
tont  reprodnctrice,  elle  ne  pent  cryer  qne  ce  qni  a  yte 
introdnit  dans  le  cervean.  Le  caractyre  dominant  des 
constructions  hystyriqnes  est  d’ytre  mensongyres  et 
simnlatrices,  mais  ce  caractere  lenr  est  depnis 
longtemps  reconnn  :  Charcot  avait  dyja  dit  qne  Fhys- 
tyrie  ytait  «  la  grande,  simnlatrice  —  M.  -HABTEfr- 
BEKG.  Le  r6le  de  rimagination  dans  Thystyrie  est  con- 
sidyrable,  mais  I’hystyrie  n’est  pas  une  fahriqne  pnre  et 
simple  de  symptdmes.  II  n’y  a- pas  de  dymareation 
ahsolne  entre  les  troubles  cryes  par  le  corps  et  cenx 
cryys  par  rimagination.  Le  mot  d’hystyrie  ne  corres¬ 
pond  absolnment  a  rien  de  ■  clinique.  -  Les  hystyriqnes 
sont  des  malades  donys  d’nne  imagination  extrymement 
vive  et  hrillante,  mise  en  jen  par  niie  ymotion  qnel- 
conqne,  laquelle,  par  un  mycanisme  ryflexe,  provoqne 
Tapparition  de  phynomenes  variys,  moteurs,  sensitifs, 
intellectnels,  dit  hystyriqnes.  II  ri’y  a  pas  de  frontiyre 
possible'  a  la  nevrose  hystyrique  ;  il  y  a  des  individns 
qni  ryagissent  en  hystyriqnes,  tant  an  point  de  vue 
corporel  quhu  point  de  vue  psychiqne. 

M.  Inf antilisme  mental,  infantilisme  moteur.. 

—  L’ infantilisme  ndental  est  la  persistance,  malgry  les 
progrys  de  r4ge,  d’nn  ytat  mental  qni,  normalement, 
est  celni  de  I’enfaht.  Ce  qni  domine  chez  celni-ci,  c’est 
le  dyfant  de  mesure  et  d’yqnilibre,  I’inaptitnde  a  la 
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coordination  des  id4es  comme  des  actes.  La  persistance 
avec  les  ann^es  de  signes  qni  appartiennent  en  propre  a 
I’enfence  t^moigne  d’nn  arret  on  d’ an  retard  dans  le. 
dSveloppement  des  fonctions  regalatrices  de  I’ecorce 
cerebrale  on  d’ane  imperfection  des  voies  nerveuses, 

-  d’association  qni  etablissent  la  connexion  entre  I’appa- 
reil  cerebral  fr4nateur  et  Tappareil  r4flexe  balbo-me- 
dnllaire. 

On  observe,  chez  les  snjets  atteints  d’iafantilisme 
mental,  les  memes  modes  de  reactions  motrices  qne 
chez  I’enfant:  instabiiite  des  attitudes,  maladresse  des 
mouvements,  troubles  du  tonus  musculaire,  perturba¬ 
tions  des  reflexes,  agitation  intempestive,  reactions 
d’allure  spasmodique.  Tons  ces  troubles  peuvent  etre 
design4s  sous  le  nom  Sinfantilisme  moieur.  Un  rap¬ 
prochement  enfin  s’impose  avec  les  affections  nerveuses 
dites,  elles  aussi,  «  infantiles  »,  telles  que  la  maladie 
de  Little,  les  encephalopathies  infantiles,  les  dipl4gies 
et  les  h4mipl4gies  infantiles  dont  le  substratum  anato- 
mique  est  constitue  par  des  lesions  d4ficitaires  des 
centres  corticaux  on  des  voies  cortico-spinales. 

Discussion.- — M.  Let  n’accepte  pas  le  tableau  de 
I’enfant  normal  traci  par  M,  Meige,  car  I’enfant  est 
toujours  en  evolution.  11  rappelle  les  travaux  de  Binet 
graduant  I’intelligence  de  I’enfant  a  ses  differents  4,ges 
et  les  approuve  pleinement.  II  regrette  qu’au  point  de 
vne  de  I’affectivite  pareil  travail  n’existe  pas.  II  ne  pent 
pas  admettre  la  comparaison  de  I’enfant  avec  uu  pseudo- 
bulbaire,  un  ramolli,  un.ataxique,  un  cer4bellenx.. .  Ces 
desordres  moteurs  et  psychiques  signales  par  M.  Meige 
ne  s’observent  pas  chez  I’enfant  sain,  physique- 
ment  et  psychiquement,  mais  seulement  chez  Tanor- 
mal.  Alzheimer,  d’autre  part,  a  montre  qu’en  realite 
chez  les  arrier4s  il  y  a  surtout  des  lesions  destruc- 
trices  plntdt  que  des  arr4ts  de  developpement.  — , 
A.NN.  MEn.-psYCH..  S®  serie,  t.  XIV.  Septembre  1911.  2.  13 
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M.  Mendelssohn.  La  question  de  Tinfantilisme  moteur 
pr4sente  un  grand  int^ret  pour  le  physiologiste.  J’ai 
6tndi4  tout  particali^rement  les  courbes  de  fatigue 
musculaire  et  les  aptitudes  fonctionnelles  dn  muscle. 
Or,  cbez  I’enfant  de  deux  a  trois  ans  et  jusqu’a  cinq  on 
six  ans,  on  trouve  toujours  cette  courbe  de  fatigue  • 
musculaire,  et  cependant  I’enfant  ne  se  fatigue  pas.  II 
y  a  la  quelque  chose  de  paradoxal.  —  M.  Blondel. 
J’ai  pu  constater  une  disproportion  marquee  entre  la 
reality  et  la  precision  des  textes  de  M.  Biuet.  Je  ne 
suis  pas,  d’autre  part,  scandalise  comme  M.  Ley  des 
conceptions  de  1’ enfant  exposees  par  M.  Meige.  — 
M.  Dupee  apporte  a  I’appui  de  la  communication  de 
M.  Meige  une  observation  de  dehilite  mentale  et  debility 
motrice  associees,  avec  signe  de  Babinski  permanent 
(en  collaboration  avec  M.  Collin). 

Mercredi,  2  heures.  —  Les  congressistes  se  rendent, 
mais  non  tons  d’un  mSme  pas,  a  THdcel  de  Ville  pour 
assister  a  I’expose  et  a  la  discussion  du  deuxieme  rap¬ 
port  (tumeurs  de  I’hypophyse).  Quelques-uns,  en  effet, 
s’en  viennent  triomphalement,  majestueusement,  avec, 
sous  le  bras,  le  rapport  du  D"  CourteUemont ;  les  autres, 
la  grande  majorite,  vont  indecis  et  comme  honteux,  avec, 
en  guise  de  rapport,  un  grand  geste  interrogatif.  Et 
tandis  que  ceux-la,  les  trop  rares  elus,  pen^trent  delibe-  * 
rement  dans  la  salle  des  seances j  ceux-ci  s’abordent  et 
se  questionnent  mutuellement  :  Vons  I’avez  recu?  — 
Non,  et  vous?  — Moi  non  plus,  mais  il  parait  qu’il  est  ‘ 
la?  —  Ou  done,  que  j’y  eoure?  —  Au  secretariat...  En  * 
effet,  il,  est  la  qni  nous  attend,  sur  une  longue  table, 
gaine  d'une  enveloppe  a  notre  nom.  Pourquoi  ce  mys- 
tere,  symbolique  a  taut  de  points  de  vue?  Nul,  an  fond, 
n’en  a  jamais  rien  su  ;  mais  j’ai  entendu  autour  de  moi 
quelques  grincheux  dire  qu’il  est  vraiment  difficile 
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d’aualyser  nn  rapport,  k  pins  forte  raison  de  I’argu- 
menter,  lorsqne,  an  lien  de  vons  le  faire  parvenir,  on  le 
laisse  bien  tranqnillemeut  vons  attendre ;  et  je  n’ai  pas 
tronve,  dans  mon  for  int^rienr,  qne  ces  grinchenx  enssent 
complfetement  tort.  Nons  fumes  henrensement  r4com- 
penses  de  notre  longue  attente  par  I’expose,  d’nne  ma- 
gistrale  clarte,  qne  nous  fit  M.  Conrtellemont.  C’est 
nn  veritable  monnment  neurologiqne  qn’a  edifie  le 
jeune  et  sympatbique  professeur  d’ Amiens,  comme  nos 
lectenrs  ponrront  en  jnger  par  cette  analyse. 

Dbs  tumeues  uu  cobps  pituitaibe,  par  M.  Coue- 
TELLEMOSTT,  professeur  a  I’Ecole  d’ Amiens,  rapporteur. 
—  L’Mstoire  des  tumenrs  du  corps  pitnitaire  a  pass^ 
par  trpis  p4riodes  :  nne  premiere  p6riode,  essentielle- 
ment  anatomiqne,  s’^tend  depnis  le  commencement  du 
XVIII®  si^cle  a  1886;  nne  seconde  p6riode,  on  p6riode 
d’acromegalie  et  de  gigantisme,  commence  en  1886  pour 
se  terminer  en  1901 ;  nne  troisifeme  periode  enfin  s’est 
onverte  en  1901,  c’est  celle  de  I’adiposite  bypophysaire, 
de  la  radiotb^rapie  et  de  la  cbirnrgle  bypopbysaires. 

II  convient,  snivant  nous,  de  distraire  de  la  classe 
des  tumenrs  bypopbysaires  les  tumenrs  sus-bypopby- 
saires  et  para-bypopbysaires,  qni  n’infiltrent  pas  I’by- 
popbyse,  mais  se  bornent  k  la  comprimer.  Par  contre, 
il  fant  y  faire  rentrer  les  byperplasies  et  bypertropbies 
dn  lobe  ant^rienr  dont  le  volume  est  snffisant  pour 
comprimer  on  d4trnire  les  tissns  voisins.  Les  tumenrs 
dn  corps  pitnitaire  sont  des  tumenrs  encepbaliques,  et, 
par  consequent,  sont  defiuies  par  lenr  volume  autant  et 
plus  qne  par  lenr  constitution  bistologiqne. 

Alors  qne  les  tumenrs  secondaires  offrent  pen  d’in- 
teret,  les  tumenrs  primitives  sont  beaucoup  pins  impor- 
tantes  et  plus  frequentes.  Dn  volume  moyen  d’une 
cerise  on  d’une  noix,  elles  sont  susceptibles  d’atteindre 
des  dimensions  bien  plus  considerables  (oeuf  de  poule, 
mandarine)  et  de  pousser  des  prolongements  dans  le 
cerveau,  surtont  dans  letroisifeme  ventricule  et  les  ven- 
tricules  lateranx. 

Qaand  la  lesion  deborde  la  selle  turcique,  on  lui 
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considere  une  portion  intrasellaire,  sitTi4e  dans  la  logo 
osseuse,  et  nne  portion  extrasellaire  qui  la  deborde  par 
en  bant.  Oes  tnmenrs  sont  assez  frequemment  kys- 
tiques  ;  le  liqnide  contenu  a  souvent  nne  conlenr  cbo- 
eolat,  indice  d’b4morragies  anciennes. 

D’ordinaire,  pas  de  noyaux  aberrants,  pas  de  metas- 
tases,  pas  d’envahissement  des  vaisseaux  ;  la  tumenr 
adhere  pen,  mais  elle  compfime  les  tissus  mons  (parti- 
culi4rement  bandelettes  optiques ,  cbiasma  et  nerfs 
optiqnes)  et  elle  use  le  squelette  :  d'ou  agrandissement 
de  la  selle  tnrciqne,  avec  41argissement  de  rorifice  sup4- 
rieur  (type  3  d’Erdheim) ,  selle  en  b4nitier.  on  sans 
modification  de  cet  orifice  (type  1  d’Erdbeim). 

La  constitution  bistologique  et  la  classification  de  ces 
tnmenrs  est  nn  des  points  les  pins  obscnrs  de  leur  his- 
toire.  On  pent  consid4rer  :  des  tnmenrs  epitbeiiales,  de 
beanconp  les  plus  fr4qnentes,  des  tnmenrs  non  epithe¬ 
lial  es,  des  tnmenrs  sp4cifiqnes. 

Les  tnmenrs  epitheliales  se  rapportent  a  denx  types; 
les  epitheliomas  pavimenteux  et  les  tumours  glandu- 
laires. 

Les  premiers  (Hypophysenganggeschwiilste  d’Er¬ 
dheim)  sont  constitues  par  des  ilots  de  cellnles  pavi- 
mentenses ,  a  type  malpighien ,  qni  prennent  sonvent 
an  centre  le  caract4re  adamantin,  parfois  snbissent  nne 
d4gen4rescence  kystiqne,  et  s’associent  a  des  formations 
rappelant  les  globes  epidermiqnes  des  4pith41iomas 
cntanes. 

Les  tumeurs  glandulaires  sont  beanconp  pins  nom- 
brenses  qne  les  pr4cedentes  ;  elles  ont  ponr  caract4ris- 
tiqne  d’etre  constitutes  par  les  cellnles,  modifites  on 
non,  dn  lobe  anttrienr  de  laglande.  Trois  grands  carac- 
ttres  dominentlenr  structure  :  tendance  a  Tunifical ion 
dn  type  cellnlaire,  rartfaction  on  disparition  dn  tissn 
conjonctif  intertubulaire,  diminution  on  disparition  de 
la  disposition  en  cordons  et  tendance  a  la  constitution 
de  nappes  cellulaires ;  ce  dernier  caractere  est  le  plus 
inconstant.  Elles  se  prtsentent  sons  trois  aspects  : 
tumeur  glandulaire  en  nappe,  nappe  diffuse  de  cellnles 
dans  toute  I’etendne  de  la  Itsion,  sans  septa  conjonctifs 
visibles ;  tumeur  glandulaire  alveolaire,  oti  la  constitu¬ 
tion  en  cordons  stparts  [par  des  septa  conjonctifs  est 
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conserv4e  ;  tumeur  ylandulaire  a,  type  mixte,  daas 
laquelle  ces  deax  dispositions  s’associent  en  proportion 
importante. 

Ces  formatioQS  sont  constituees  les  nnes  par  des 
cellules  ckromophiles  ,\qs  antres  par  des  cellules  chromo¬ 
phobes,  quelques-nnes  par  des  cellules  eosinophiles. 
Elies  penvent  en  outre  contenir  des  cellules  anormales, 
atypiques,  mais  on  n’y  voit  pas  de  karyokineses. 

Tontes  ces  tumeurs  glandulaires  m^ritent,  a  notre 
avis,  d’etre  d^crites  sous  un  mgme  nom,  et  s^ri^es 
d’apres  les  caractferes  architecturaux  ou  cellulaires  que 
nous  venous  d’exposer,  car  la  classification  ratibnnelle 
en  hypertrophie,  hyperplasie,  adenome,  4pith6lioma, 
dont  il  convient  de  poursnivre  les  bases,  est  sonmise  a 
des  difficultes  telles  qu’elle  varie  suivant  les  auteurs ; 
pourtant  les  signes  de  malignity  les  moins  trompeurs, 
en  dehors  des  metastases,  de  renvahissement  des  vais- 
seanx,  de  la  frequence' des  karyokinhses,  presqae  tou- 
jours  absents,  comme  on  sait,  doivent  6tre  cherch4s 
dans  le  caractere  infiltrant  de  la  tumeur,  ses  prolonge- 
ments  dans  le  cerveau,  la  presence  de  noyaux  cellulaires 
n6oplasiques  dans  la  capsule  d’enveloppe,  la  disposition 
en  nappe  des  cellules  n6oplasiques,  I’existence  de  cel¬ 
lules  atypiques, 

Des  tumeurs  non  epith41iales,  les  sarcomes  sont  les 
formes  les  plus  nombreuses,  bien  que  la  tendance 
actuelle  ait  eu  pour  consequence  d’attribuer  aux  tu¬ 
meurs  glandulaires  nombre  de  tumeurs  consider^es 
autrefois  comme  des  sarcomes,  Signalons  aussiles  lym- 
phomes,  fibromes,  lipomes,  les  kystes ;  les  cholestea- 
tomes  et  tbratomes  ne  sont  pas  sans  rapports  avec  les 
Epitheliomas  pavimenteux. 

La  tuberculose  et  la  syphilis  comptent  chacune 
quelques  cas, 

Des  statistiques  que  nous  avons  recueillies,  il  resnlte 
que  ;  les  epithEliomas  pavimenteux,  la  tuberculose  et 
la  syphilis  ne  s’accompagnent  pas  d’acromfegalie ;  la 
lesion  habituelle  de  I’acromegalie  est  une  tumeur  epithe- 
liale  glandulaire,  a  prEdominance  d’Eosinophiles  ;  Fadi- 
positE  et  le  syndrome  adiposo-gEnital  sont,  dans  on  tres 
grand  nombre  de  cas,  en  rapport  avec  un  EpithElioma 
pavimenteux  (hypophysaire  ou  sus-hypophysaire). 
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Les  symptomes  que  d^terminent  les  tumeurs  hypo- 
physaires  sont  des  accidents  m^caniques  et  des  etats 
dystrophiqnes. 

'  Les  accidents  mecaniques  peuvent  6tre  de  qaatre 
ordres  :  signes  de  compression  cerebrale  proprement 
dite  :  c^phal^e,  vomissements,  vertiges,  compressions 
nervenses  et  surtout  troubles  oculaires  (h^mianopsie  bi- 
temporale,  plus  rarement  homonyme,  reaction  pupil- 
laire  b4mianopsique  de.  Wernicke,  atropbie  optique, 
raret6  de  la  stase  papillaire) ;  symptbmes  eac^phaliques 
diffus  (narcolepsie,  troubles  mentanx  observes  avec  Une 
grande  frequence,  diab^te  sucre  ou  insipide,  acceleration 
du  pouls,  modifications  tbermiques) ;  signes  naso-pba- 
rynges  (tumeur  pbaryngee) ;  syndrome  radiologique 
(asure  des  parties  osseuses,  apophyses  clinoides  poste- 
rieures  et  lame  quadrilatere,  et  agrandissement  de  la 
selle  turcique). 

Dans  les  Uats  dystrophiqnes^  rentrent  les  deforma¬ 
tions  de  I’acromegalie,  les  deformations  du  gigantisme, 
I’adiposite  hypopbysaire,  la  dystropbie  genitale  (a  type 
d’bypofonctionnement,  avec  absence  ou  perte  des  carac- 
teres  sexuels  secondaires). 

Dans  la  regie,  les  tumeurs  bypopbysaires  ont  une 
evolution  lente,  beauconp  plus  lente  tontefois  dans  les 
formes  avec  acromegalie  ou  gigantisme  que  dans  les 
formes  sans  acromegalic. 

Le  groupement  de  lenrs  symptdmes  donne  lieu  a  la 
constitution  des  formes  cliniques  sous  lesquelles  elles  se 
presen  tent  a  Lobservateur.  On  doit  distinguer  : 

Les  tumeurs  avec  aerom^alie  ou  gigantisme,  qui  com- 
prennent  naturellement  deux  formes  cliniques  ;  \ acro¬ 
megalie  et  le  gigantisme. 

Les  tumeurs  sams  acromegalie  etsans  gigantisme,  qpi 
comprennent  trois  groupes  :  les  formes  encepbaliques, 
les  formes  dystropbiques  et  les  formes  latentes. 

Les  formes  encephaliques  se  caracterisent  uniquement 
ouprincipalement  par  des  accidents  encepbaliques ;  elles 
renferment  plusieurs  varietes  :  forme  de  tumeur  ck^ 
hrale,  forme  narcoleptique,  forme  mentale,  forme polyu- 
rique. 

Aux  formes  dystrophiques  reviennent  la  forme  adi- 
peuse,  la  forme  de  dystrophie  genitale,  et  surtout  la 
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forme  adiposo-genitale  {dystrophie  adiposo-genitale, 
syndror/ie  adiposo-genital). 

Le  diagnostic  de  tons  ces  etats  comportera  on  exigera 
des  reserves,  une  grande  prudence  dans  les  cas  oil  le 
tableau  clinique  sera  incomplet  :  formes  frustes  de 
I’acrom^galie,  syndromes,  adiposo-g^nitanx  incomple- 
tement  caracteris^s ;  le  diagnostic  avec  les  tnmeurs  de 
.r^pipbyse  ne  sera  pas  onbli^.  Dans  tons  les  cas  diffi- 
ciles,  I’b^mianopsie  bitemporale  et  des  deformations 
tjpiques  de  la  selle  tureique  seront  les  elements  de  la 
plus  baute  valeur  pour  I’existence  d’une  tumeur  bypo- 
pbysaire  ou  de  la  region  bypopbysaire. 

II  semble  etabli  que  nous  ne  sommes  plus  desarmSs 
en  face  des  neoplasies  pituitaires.  Si  I’opotberapie  ne 
parait  etre  qu’nne  medication  symptomatique,  la  radio- 
tberapie  a  donne  entre  les  mains  de  Gramegna,  de 
Bed  ere  et  Jaugeas  des  resultats  fonctionnels  et  phy¬ 
siques  tres  appreciables ;  en  particulier,  elle  diminue  les 
pbenomenes  de  compression  encepbalique  et  ameiiore 
les  troubles  visuels.  Enfin  Tbypophysectomie  partielle 
a  fonrni  de  tres  beaux  resnltats  a  Scbloffer,  von 
Eiselsberg,  Hocbeneg,  etc. ;  seule  de  toutes  les  me- 
tbodes  tberapeutiques,  elle  aurait  reussi  a  determiner 
la  regression  des  deformations  arcomegaliques  ;  toute- 
fois  sa  gravite  encore  tres  grande  doit,  a  notre  avis,  la 
faire  reserver  aux  cas  graves,  qui  ont  resiste  aux  deux 
medications  precedentes. 

La  physiologie  pathologiqm  des  tumeurs  de  I’bypo- 
pbyse  ne  pent  etre  a  I’beure  actuelie  qu’un  expose  de 
theories.  De  cet  expose,  nous  concluons  : 

1“  Le  rapport  etiologique  entre  les  sympt6mes  ou.syn- 
.  dromes  etudies  et  les  tumeurs  pituitaires  parait  evident ; 

2°  Le  mecanisme  patbogenique  qui  preside  a  la  pro¬ 
duction  des  manifestations  cliniques  est  tout  a  fait 
incertain  (sauf  pour  ceux  des  signes  encepbaliqnes  qui 
sent  causes  par  la  compression  directe) ; 

3°  La  tendance  actuelie,  en  ce  qui  concerne  les  dys¬ 
trophies  bypopbysaires,  est  d’attribuer  I’acromegalie  et 
le  gigantisme  a  I’byperfonctionnement  de  la  glande,  le 
syndrome  adiposo-genital  a  rbypofonctionnement.  II  y 
aurait  ainsi  opposition  entre  les  deux  syndromes  d’by- 
perpituitarisme  et  d’bypopituitarisme ; 
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4“  C’est  aussi  nne  tendance  qui  se  dessine  de  plus  en 
plus,  que  d’associer  aux  troubles  bypophysaires  pre-  ' 
cedents  des  troubles  d’autres  glandes  a  secretion  interne 
en  partioulier  les  glandes  g^nitales  etlecorpsthyroide- 
cette  association  est  .admise  particuliferement  en  ce  qui 
con cerne  le  gigantisme  infantile. 

La  discussion  ne  put  4videmment  s’engager  qu’entre 
ceux  qui  avaient  ^t6  favoris^s  du  rapport :  M.  Laignbl- 
Lavastine  signale  rb^mi-dyschromatopsie  et  insiste 
sur  la  correlation  fonctionnelle  des  glandes  endocrines 
ebez  les  acromegaliques ;  M.  Sainton  etudie  surtout  la 
glycosnrie  et  le  diabete  bypopbysaires  ;  M.  Meige  dis¬ 
cute  les  rapports  du  dystropbisme  et  de  la  secretion 
bypopbysaire  dans  le  gigantisme  et  critique  la  denomi¬ 
nation  de  syndrome  pluriglandulaire.  Trois  communi¬ 
cations  avec  projection  de  coupes  bistologiques  viennent 
enfin  s’annexer  a  cette  discussion :  MM.  Gilbert  Ballet 
et  Laignel-Lavastine  :  Note  anatomo-clinique  sur  un 
cas  d’acromegalie.  —  M.  Laignel-Lavastine  :  Contri¬ 
bution  a  retude  des  byperplasies  glandulaires  de  I’by- 
popbyse  :  bypopbysites  parencbymateuses  bypertro- 
pbiques  et  cirrboses;  adenomes  et  epitheliomas.  — 
MM.  Roussy  etCLUNET  :  Essai  de  classification  bisto- 
logique  des  tumeurs  du  lobe  anterieur  de  I’bypopbyse. 

C’est  d’une  oreille  quelque  peu  distraite  qu’nn  petit 
nombre  de  fideies  ecoutent  les  communications  sui- 
vantes,  qui  pourtant  se  succedent  a  courte  distance  les 
unes  des  autres  : 

M.  Mendelssohn  Sur  le  r6le  des  correlations  fonc- 
tionnelles  en  patbologie  nerveuse  et  mentale. 

M.  Wahl  :  Les  arrieres  scolaires  a  Cherbourg. 

M.  Alaize  :  Considerations  sur  les  lesions  trauma- 
tiques  consecatives  aux  chutes  cbez  les  epileptiques  et 
sur  la  prophylaxie  de  ces  lesions. 

MM.  Benon  et  Bonvallet  :  Apbasie  et  astbeno-ma- 
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nie  post-apoplectique.  -(Communicatioii  lue  '  et  arga- 
menl4e  par  M.  P.  AJaize.) 

MM.  Mabille  et  Peeebns  :  Les  transformations  evo- 
Intives  de  la  paralysie.  gene  rale  etles  idees  de  suicide 
chez  les  paralytiqnes  generanx. 

Tons,  en  effet,  nous  avions.Mte  d’aller  visiter  la 
cath^drale’  gothique  d’ Amiens,  diriges  avee  nne  inlas- 
sable  cordiality  par  M.  Pierre  Dubois,  dont  la  grande 
erudition  est  en  m^me  temps,  chose  rare  aujourd’hui,  si 
naturelle  et  si  spirituelle.  Ce  sont  la  d’exquises  mi¬ 
nutes  d’art  que  nous  avons  vecues  inoubliables,adychif- 
frer,  gry,ce  a  notre  savant  et  aimable  cicerone,  I’histoire 
de  ce  majestueux monument,  tout  entier  du  XIII®  sifecle, 
et  ydifiy  en  une  unite  admirable  d’aprfes  le  plan  primitif 
congu  par  Robert  de  Luzarches.  Tour  a  tour  nous 
-admirames  la  nefVavec  ses  magnifiques  tombeaux  de 
bronze ;  les  bas-reliefs  qui  dycorent  les  cotys  dn  choeur 
et  du  transept;  dans  le  choeur  lui-myme,  les  stalles 
sculptyes  dn  XV®  siecle  avec  les  scenes  naives  d’nn 
Joseph  amiynois  et  ses  extraordinaires  chameaux  ;  puis 
le  portair  principal  avec  ses  vingt-deux  rois,  ses  suites 
de  qnatrefeuilles  contenant  les  signes  dn  zodiaque  et 
les  travaux  des  mois,  ses  sculptures  symboliques,  ses 
vierges  sages  et  ses  vierges  folles...  ;  puis  encore  la 
Vierge  dorye,  si  maternelle,  du  portail  lateral ;  enfin 
I’abside  avec  ses  arcs-boutants  si  yiygamment  dycoupys... 

Jeudi  3  aout.  —  Journee  chargye,  non  en  communi¬ 
cations  (on  n’avait  pas  le  temps),  mais  en  excursions. 
Dypart  d’ Amiens  en  cheminde  fer,  visite  des  mines  de 
Coney,  dyjeuner  a  Coucy ;  train,  tramway,  visite  de 
I’asile  de  Prymontry,  champagne  ;  traversee  de  la  foret 
de  Saint-Gobain  en  tramway  yiectrique,  visite  des  gla- 
ceries,  retour  a  Amiens  en  chemin  de  fer  par  Tergnier. 
Si  je  m’yeoutais,  je  me  laisserais  Avidemment  aller  a 
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vous  parler  des  raiues  imposantes  de.  ce  chateau  de 
Coney,  vestige  derarchitectare  militaire  daXIIP  sieele, 
oa  bien  a  voas  d^peindre  I’eMgante  fagade  XVIII®  si^cle 
de  I’ancienne  abbayede  Pr6montr4,  avec  ses  frontons  si 
gracieusement  scalptes,  ses  haates  fen^tres  k  petits 
carreaax  et  snrtoat  son  cadre  verdoyant  et  fleari ;  mais 
je  ne  veux  pas  oablier  qae  je  sais  an  reporter  scienti- 
fiqae  etqae  j'ai  sealement  a  rendre  compte  des  travaax 
da  XXI®  Gongres  des  alisnistes  et  nearologistes  de . 
France. 

Vendredi  4  aout.  Toute  la  matinee  est  occupee  par 
I’importante  question  suivante :  * 

De  la  valbur  du  temoignage  des  aliMix^s.  ex 
JUSTICE,  par  M.  Lalanxe,  rapporteur. 

Le  rapport  du  D’’  Lalanne  est  divis6en  trois  parties  : 
etude  psycho-judiciaire  du  t^moignage ;  4tude  histo- 
rique  et  clinique  du  temoignage  des  alienes  ;  considera¬ 
tions  medico-legales. 

I.  —  Etude psycho-judiciaire.  —  L’importance  consi¬ 
derable  du  temoignage  dans  le  droit,  taut  au  civil  qu’au 
criminel,  assure  un  puissant  interSt  speculatif  et  pra¬ 
tique  a  la  science  du  temoignage  en  general  et  plus  par- 
ticulierement  du  temoignage  des  psychopathes.  Le  rap¬ 
porteur  rappelle  les  travaax  de  Ciaparede,  de  Binet,  de 
W.  Stern,  sur  la  psychologie  du  temoignage,  travaax 
qui  ont  cree  cette  «  science  da  temoignage  »  entrevue 
pour  la  premiere  fois  par  Binet  et  dont  Larguier  des 
Bancels  expose  en  ces  termes  les  resukats  deja  acquis  : 

1°  L’erreur  est  un  element  constant  du  temoignage. 
Le  temoignage  sincere  ne  merite  pas  la  confiance  qa’on 
•lui  accorde  communement ; 

2°  Les  erreurs  sont  beaucoup  moins  nombreuses  dans 
le  recit  spontane  que  dans  I’interrogatoire  ; 

3“  La  valeur  d’une  repohse  depend  etroitement  de  la 
forme  de  la  question  qui  I’a  provoquee.  La  question 
forme  avec  la  reponse  un  tout  indivisible ; 

4°  Toute  question  dont  la  forme  implique  une  sug¬ 
gestion  doit  etre  evitee.  Les  enfants,  en  particulier, 
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n’opposent  qn’une  resistance  minime  aux  suggestions 
de  I’interrogatoire ; 

6®  Les  donnees  relatives  au  signalement  d’un  individn 
nem^ritent,  en  general,  qu’uneconfiance  tr^s  restreinte. 
Les  renseignements  qui  portent  sur  les  conleurs  n’ont 
pratiquement  aucune  valeur  {Anneep^chologique^  1906), 

Notre  loi  moderne  est  muette  sur  le  t^moignage  des 
alienes  (delirants,  dements  on  arrier^s),  II  n’existe  aucun 
texte  le  concernant,  Quant  a  ,1a  jurisprudence,  la  Cour 
de  cassation  a  d^cid6,  en  matiere  penale,  que  I’etat 
d’alienation  mentale  d’un  individu  ne  s’oppose  pas 
«  legalement  »  a  ce  que  son  t^moignage  soit  produit 
aux  debats.  Le  magistrat  reste  ainsi  maitre  d’appr4cier 
les  depositions  qu’il  re<5oit  ou  provoque,  —  meme  de  la 
part  d’alienes  internes.  Juridiqnement  cependant,  les 
temoignages  des  alienes  devraient  fitre  ecartes  ;  d’emi- 
nents  jurisconsultes,  comme  MM.  Le  Poittevin,  Gar- 
raud,  Morin,  se  rangent  a  cette  opinion,  acceptee 
d’ailleurs  par  un  certain  nombre  de  legislations  etran- 
geres. 

II.  —  Le  Umoignage  des  alienes^  — ■  Apres  un  histo- 
rique  aussi  complet  que  possible  de  la  question,  le  rap¬ 
porteur  aborde  I’etude  clinique  dn  temoignage  pris  dans 
son  aeception  la  plus  large,  c’est-a-dire  envisage  non 
seulement  dans  le  sens  de  deposition  d’un  temoin,  mais 
encore  dans  celui  d’attestation,  de  declaration  affirma¬ 
tive  et  de  denonciation, 

Les  dements  penvent  parfois  s’exprimer  avec  snffi- 
samment  de  correction  pour  faire  illusion  sur  leur  etat 
d’atfaiblissement  intellectuel,  mais  tous,  organiques  et 
vesaniques,  seniles,  paralytiques  generaux,  dements 
precoces,  etc.,  sont  enclins  aux  allegations  erronees  et 
aux  accusations  deiirantes,  Le  «  deiire  onirique  des 
gens  ages  »  de  Regis,  la  «  mytbomanie  paramnesique  » 
de  Dupre,  la  fabulation  desordonnee  des  paralytiques... 
en  fournissent  les  preuves  les  plus  convaincantes. 

Le  desordre  mental  des  Tmniaques  s’affiche  genera- 
lement  avec  assez  d’evidence  pour  ne  point  preter  a  la 
recherche  ou  a  I’acceptation  de  leur  temoignage  ;il  n’en 
est  malhenreusement  pas  de  meme  des  hypomaniques, 
principalement  des  hypomaniaques  circulaires,  que 
Falret  a  montres  portes  par  leur  caractere  taquin  et  mal- 
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veillant  anx  pires  medisances.,  aux  inventions  menson- 
geres  et  anx  d4nonciations  calomnieuses. 

Le  delire  des  melancoliqiies  a  id6es  d’indignit^,  de 
culpabilite  et  d’anto -accusation  conduit  logiquement 
ces  malades  (melancoliques  purs,  alcooliqnes  avec  d^lire 
melancolique,  melancoliques  pers6cut6s  et  pers6cat6s 
auto-accnsateurs)  a  I’anto-d^nonciation.  Nos  lecteurs 
connaissent  certainement  lathfese  de  G.  Lalanne  snr  les 
persecutes  melancoliques,  comme  ils  se  rappellent  le 
rapport  de  Dupre  au  Congrfes  de  Grenoble  (1902)  sur 
les  auto- accusatenrs. 

Toute  une  categorie  persecutes  est,  d’autre  part, 
vouee  au  faux  temoignage  deli  rant  et  aux  het6ro-d6- 
nonciations  :  ce  sont  les  pers6cut6s  interpretauts  de 
S6rieux  et  Capgras,  dont  les  varietessontinnombrables  : 
interpretateurs  filiaux  ou  amoureux,  revendicateurs, 
pers6cut4s-pers6cuteurs,  processifs,  jaloux,  etc. . 

TantOt  mus  par  une  idiee  pathologique  de  vengeance, 
ils  alterent  sciemment  la  verity ;  tantOt  aveugl^s  par 
leur  idee  d^lirante  prevalente  et  angoissante,  ils  sont  au 
contraire  de  parfaite  bonne  foi  dans  leurs  accusations  ; 
mais  souvent  I’^nergie  et  la  vraisemblance  de  leurs  affir¬ 
mations,  la  richesse  de  leur  documentation,  la  puissance 
mdme  de  leur  argumentation  juridique  en  imposent  a 
la  Presse,  au  Parlement,  au  Parquet,  a  leur  entourage 
imm^diat,  entrainant  ces  sensationnelles  et  p6riodiques 
attaques  de  la  loi  de  1838,  ces  enqn^tes  et  ces  pour- 
suites,  dont  I’inanit^  est  trop  tard  reconnue,  centre  de 
pr^tendues  sequestrations  arbitraires,  de  mysterieux 
attentats  ou  d’incroyables  d4nis  de  justice,  ces  cas  enfin 
si  curienx  de  propagation  et  de  contagion  delirante. 

Parmi  les  degeneres^  ceux  qui  aujourd'hni  nous  inte- 
ressent  le  plus  vivement  sont  ceux  aflfectes  de  ce  que 
Dupre  a  appele  «  mythomanie  ou  tendance  pathologique, 
plus  ou  moins  volontaire  et  consciente,  au  mensonge  et 
a  la  creation  de  fables  imaginaires  ».  Ces  snjets,  6crit 
Lalanne,  sont  constitntionnellement  enclins  a  organiser 
par  leurs  paroles,  leurs  Merits  et  leurs  actes  des  fictions 
plus  ou  moins  frequences  ou  prolong^es,  a  tromper  ainsi 
leur  entourage,  sous  I’influence  de  mobiles  eux-merdes 
pathologiques,  et  a  traduire  enfin,  par  cette  aptitude 
elective  au  mensonge,  la  simulation  et  a  I’invention 
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romanesque,  une  tendance  d’action  et  une  forme  d’es- 
prit  qne  designe  le  terme  de  mythomanie.  on  de  mytho- 
patMe.  Simulation  malicieuse,  gout  inn6  du  mensonge, 
besoin  de  gloriole,  vanite  d’occuper  I’attention  publique 
et  de  berner  les  magistrats,  desir  morbide  de  mystifier 
allant  jusqu’a  I’auto-mutilation  on  aux  consequences 
operatoires  de  leur  pathomimie,  intention  maligne  ou 
perverse,  les  mobiles  de  I’anto  ou  de  I’betero-denoncia- 
tion  my thomaniaque  sont  multiples. 

^  Tr^s  voisin.du  mytbomane  est  Yhysterique,  preoccupe 
d’attirer  I’attention  et  de  se  mettre  en  scene,  le  plus 
souvent  an  moyen  de  supercHeries  variees,  de  simula¬ 
tions,  de  mystifications,  d’insinuations  accnsatrices  et 
parfois  d^nonciatrices.  L’hyst6rique  pent  6mettre  des 
accusations  fausses,  imaginaires,  tantdt  sinc4res  et  d’ori- 
gine  onirique  ou  d61irante,  tantdt  a  la  fois  sinceres  et 
mensongferes,  suivant  que.A’hysterie  interyient  seule  ou 
associ6e,  .soit  a  l’imbecillit6  morale,  soit  aux  perversions 
vicieuses  des  instincts  et  aux  tendances  vaniteuses  fr4- 
qnentes  dans  la  deg^nerescence  mentale.  Les  accusations 
fausses  visent  presque  toujours  autrui  et  cette  frequence 
des  bet^ro- accusations  imaginaires  des  bystiriques, 
dont  I’bistoire  m4dico-legaIe  est  si  fameuse,  s’oppose  a 
la  farete  des  auto-accusations  de  m6me  origine.  II  s’agit 
fr^quemment  d’une  auto-hetero-accusation  (Dupre)  et 
d’une  fable  sexuelle  6mise  avec  un  luxe  inoni  de  details, 
plus  ou  moins  singuliers,  mais  surtout  inyraisemblable- 
ment  precis,  et  dont  le  point  de  depart  est  un  r^ve,  une 
id4e  fixe  subconsciente,  une  suggestion  quelconque. 

Avec  la  plnpart  des  alienistes,  Delasiauve,  F6re, 
Legrand  du  Saulle,  J.  Yoisin,  M.  Lalanne  recommande 
d’eliminer  le  temoignage  des  epileptiques.  Cbez  les  epi- 
leptiques,  dit-il,  les  lacunes  de  la  memoire  sont  com- 
bleespar  des  pseudo-reminiscences  dont  les  consequences 
peuvent  6tre  dangereuses  ;  ils  prennent  pour  des  realites 
les  rdves  qu'ils  font  dans  leurs  6tats  cr6pnsculaires ; 
souvent  aussi  ils  croient  se  souvenir  d’une  cbose  qii’on 
leur  a  racont^e  comme  d’nn'  fait  qu’ils  auraient  vu.. 

Le  temoignage  des  alcooliques  et  des  intoxiqites  doit 
egalement  etre  suspect,  en  raison  soit  de  la  confusion 
mentale  temporaire  des  etats  aigns  on  subaigus  (ivresse 
deiirante,  delires  alcooliques,  morpbiniques,  febriles. 
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infectienx,  auto-toxiques...),  soit  des  idees  d61irantes 
post-ooiriques,  plus  fixes  et  durables,  soit  de  la  «  ren¬ 
contre  h^redo-toxique  »,  si  fr6quemment  observ4e,  et 
des  d^lires  de  d4g6n6rescence  greffes  sur  nne  intoxica¬ 
tion  fortuite  ou  habituelle. 

Le  delire  d' imagination  de  Dupr6  ne  doit  pas  nous 
arreter  :  ce  n’est  qu’nne  variate  d^lirante  de  sa  mytho- 
manie.  Les  intervalles  lucides  devraient,  en  revanche, 
retenir  da  vantage  notre  attention  et  notre  discussion  ; 
mais  le  rapporteur  passe  tres  rapidement,  trop  dirionsr 
nous  volontiers,  sur  eette  question,  admettant  que 
«  r^tat  lucide  est  sou  vent  purement  hypothetique  )>. 

III.  —  Considerati&ns  medico-legales.  —  Les  causes., 
d’erreur  ou  seulement  d’insuffisancedu  t^moignage  sont 
innombrables,  tenant,  d’une  part,  a  nos  passions,  a  notre 
Education  personnelle,  a  nos  facnltes  individuelles  de 
raisonnement,d’abstraction  ou  de  generalisation,  a  notre 
ignorance,  a  notre  crednlite,  etc..,  d’autre  part,  a  toutes 
les  alterations  mentales  possibles,  exaltation  morbide, 
confusion,  amnesie,  affaiblissement  intellectuel,  defi- 
cience  dn  pouvoir  perceptif,  idees  deiirantes  variees... 
L’alieniste  connait  toutes  ces  causes,  mais  non  le  magis- 
trat  encore  officiellement  ineduqne  a  la  psychiatrie.  En 
attendant  cette  education,  qui  fatalement  viendra,  et  la 
creation  dans  chaque  Facnlte  de  droit  d’une  chaire  de 
criminologie  et  de  pathologic  men  tale,  nous  ne  pou- 
vons  que  nous  rallier  a  la  conclusion  de  I’etude  du 
Lalanne  :  «  C’est  que  la  valeur  du  ternoignage  d’un 
aliene  est  essentiellement  variable  et  qu’il  est  de^sirable 
que  les  magistrals  fassent  appel  au  concours  d’un 
medecin  alieniste  chaque  fois  qu’ils  peuvent  soupgonner, 
chez  le  temoin,  un  etat  mental  morbide.  )) 

Discussion^  longue  et  peut-etre  un  pea  confuse.  — 
M.  estime  avec  energie  que  dans  aucun  cas  il  ne 

doit  6tre  fait  6tat  des  t^moignages  d’un  aliens,  etil  pro¬ 
pose  au  Co.ngrfes  d’emettre.  deux  voeux  :  le  premier 
serait  que  la  loi  declarat  la  suspicion  legitime  de  la 
deposition  de  tout  individu  alien4  ou  ayaut  6t6  ali4n^  ; 
le  second  aurait  pour  but  de  tenir  compte  aux  magis¬ 
trals,  tant  pour  leur  avancement  que  pour  I’obtention 
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des  fonctions  de  jnge  d’ins traction,  dacertificatd’etndes 
penal es  qu’ils  anraient  acquis  dans  nne  Faculty  de  droit. 

—  M.  6tadie  snrtont  les  causes  qui  faussent  et 

vicient  le  t4moignage  des  alienes  :  defant  de  compre¬ 
hension.  dans  les  6tats  caracteris^s  de  degenerescence  et 
de  d^mence,  d^faat  de  memoire  dans  les  diverses  amne¬ 
sics  constitutionnelles  ou  acquises,  hallucinations  des 
psychoses  v4saniques  on  des  psychoses  oniriques,  delires 
et  tout  particnlierement  delires  d’imagination  et  d’in- 
terpr6tation,  mythomanie  associ^e  parfois  avec  I’hal- 
lucination  onirique.  —  M.  Mabillb  insiste  plus  specia- 
lement  sur  le  faux  t^moignage  des  6pileptiques  accu- 
satenrs  et  sur  la  tendance  aux  complots  foment^s  par 
les  ali6n6s  circulaires  dans  la  peiiode  d’ excitation.  — 
M.  Dupee  rappel  le  le  caractere  restrictif  du  terme 
^aliene  et  d6sirerait  voir  la  question  s’elargir  en  trai- 
tant  du  temoignage  des  psyckopatkes.  II  attaque  enfin 

serment  quin’offre  aucnne  valenr  ni  aucunegarantie. 

—  M.  Ladamb  attire  I’attention  du  Congres  sur  la 
severity  de  la  loi  a  I’egard  des  faux  temoins  qui  sont 
souvent  des  psychopathes,  et  propose  le  voeu  suivant  : 
avant  de  condamner  un  &ux  t6moin  le  tribunal  pourra 
le  faire  examiner  au  point  de  vne  mental.  —  M.  Ley 
voudrait  voir  appr^cier  exactement  la  capacite  de  temoi- 
gnage  des  ali^nes  a  I’aide  de  tests  psychologiques,  on 
tout  au  moins,  sur  I’ohservation  deM.  Regis,  d’un  exa- 
men  psychiatrique.  II  propose  nn  voeu  dans  ce  sens.  — 
MM.  Aenaud,  Didb,  Jude,  Geastjux' prennent  encore 
la  parole  sur  ce  sujet.  —  MM.  Ghaeuel  et  Hauet 
donnent,  a  I’occasion  du  rapport  du  D’'  Latanne,  une 
interessante  observation  ^aliene  en  Liberie. 

Enfin,  apres  une  intervention  de  M.  Geanieb,  a  la 
Ms  tr^s  courtoise,  tres  juste  et  tres  prudente,  le  Con- 
gr6s  adopte  avec  de  legeres  modifications  les  vcetix  de 
MM.  Remond,  Ley  et  Ladame  : 
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1“  Le  temoignage  des  individus  pr^sentant  ou  ayant  . 
pr^sente  des  troubles  de  I’esprit,  quels  que.soient  leiir 
epoque  et  les  faits  sur  lesquels  il  porte,-doit  ^tre  frappe 
de  suspicion  ; 

Les  certificats  d’^tndes  de  science  p6nale  d^livres 
par  les  Facult^s  de  droit  devraient  valoir  des  avantages  • 
mat4riels  aux  magistrats  dans  leur  carri^re,  et  notam- 
ment  leur  faciliter  Facets  aux  fonctions  de  juge  d’ius- 
tmetion  ; 

8"  II  est  desirable  que  la  capacite  de  temoignage  des  - 
individus  atteints  ou  suspects  de  troubles  mentaux  soit. 
determinee  par  un  examen  psychiatrique  ; 

4®  Avant  de  mettre  en  accusation  un  faux  temoin,  le 
juge  pourra  le  soumettre  a  un  examen  mental. 

A  deux  heures,  visite  de  I’asile  de  Dury-les-Amiens.  - 
L’etablissement  est  un  asile  moderns  et  nous  en  lone- , 
rons  tout  a  rheure  la  distribution  et  I’agencement  inte- ; 
rieuTS  ;  mais  il  nous  faut  tout  d’abord  d^plorer  sa  situa¬ 
tion.  Edifie  sur  d’anciens  terrains  de  culture,  au  milieu 
d’un  paysage  morne  et  desole,  il  est  distant  de  la  ville 
de  plusieurs  kilometres ;  le  tramway  le  plus  bienveillant 
nous  abandonne  encore  loin  de  la  porte,  et  cependant  la 
c6te  est  rude  et  le  soleil  ardent;..  Je  n’ai  jamais  pusaisir 
la  raison  pour  laquelle  on  isole  ainsi  un  asile,  e’est-a- 
dire  somme  toute  un  kdpitalpour  malades,  en  obligeant 
les  families  de  tout  un  departermnt,\&^  visiteurs  et  tout 
le  personnel  de  I’etablissement  (a  I’unique  exclusion  de 
son  directeur  nanti  d’une  voiture  administrative)  a  faire 
les  frais  d’un  vehicule  partienlier  ou  a  supporter  stoi- 
quement  les  rigueurs  de  la  saison,  k  braver  '  suivant  : 
cellei-ci  I’insolation  ou  la  fluxion  de  poitrine.  ,Je  dois 
ajouter,  d’ailleurs,  qu’on  n’a  jamais  pu  davantage  me 
TexpliqUer.  :  : 

L’asile  de  Dury  est  bien  par  son  aspect  tout  L’op- 
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pose  de  eelai  de  Premontr^  :  celui-ci  est  riant,  frais, 
ombrenx,  verdojant,  entoure  defataies  elanc6es  et  secn- 
laires  ;  celni-la  esfcaillontenx,  poussiereux,  torride,  des- 
aeche,  garni  senlement  d’arbres  mmuscules,  attaints 
d’iufantilisme.  Dep§cbons-nous  done  vite  d’entrer,  car 
maintenant  le  critique  devieut  laudateur. 

Sans  reserve,  nous  admirons,  dans  cet  asile  d’indi- 
gents,  le  grand  hall,  clair,  gai,  propre,  pimpant,  pres- 
que.  coquet,  aux  murs  peints  en  gris  argent  lavable,  an 
sol  dalle  facilement  lessivable  :  des  radiateurs  pour  le 
chauffage  central,  des  sieges  en  hois  vernis,  des  plantes 
vertes,  quelqnes  tables  legeres... ;  il  ne  me  semble  pas 
que  je  sois  dans  «  nne  maison  de  fous  ».  Et  ces  salles 
d’examen  gynecologique ,  d’op6ration ,  d’hydroth4rapie 
oil  le  jour  bienfaisant  tombe  a  profusion,  cet  outillage 
perfectionne,  ces  bouilloires  41ectriques...  Mais  c’est  une 
veritable  maison  de  sante,  qne  dis-je  meme,  une  maison 
et  j’en  connais  certaines  pour  malades  payants 
qui  gagneraient  a  copier  ce  qu’on  a  construit  pour  des 
indigents.  Deux  points  m’ont  surtout  frapp6  dans  ma 
visite  :  I’ntilisation  du  premier  etage  des  bsltiments 
pour  le  personnel  infirmier,  les  malades  occupant  seu- 
lement  le  rez-de-chaussee,  d’ou  surveillance  plus  facile, 
impossibility  des  suicides  par  defenestration  on  pr^cipi- 
tation  dans  I’escalier,  et  surtout,  surtout  Famenagement 
special  des  locaux  pour  ledit  personnel  qui  dispose  ainsi 
de  salle  de  repos,  avec  tables  de  travail  et  de  lecture. 
Heureux  infirmiers,  heureuses  infirmieres,  combien  j’en 
sais  qui  vous  envieraient  I 

Une  disposition  particuliere  des  locaux  permet,  d’au- 
tre  part,  d’isoler  un  certain  nombre  de  compartiments, 
de  les  separer  par  une  cloison  etanche  du  reste  dn  pavil¬ 
ion  et  de  leur  affecter  une  entree  absolument  indepen- 
dante  :  c’est  un  veritable  lazaret  que  Fon  pent  instan- 
tanement  et  automatiqnement  creer,  en  cas  d’^pidymie. 

Ann.  med.-psych.,  9^  serie,  t.  XIV.  Septembre  1911.  3.  14 
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J’anrais  encore  bien  d’aiitres  clioses  a  loner,  Tiasepsie 
4n  mobilier  et  ludme  soa  Elegance  (lits  en  fer  avec  som- 
miers  a  bandes  mfetalliqnes,  etag^res  en  faience-  k  mon- 
tants  m^talliqnes  peints  en  blanc  et  avec  plateaux  sans 
tiroir  ni  fefmeture,  chaises  en.  bois  conrb6  et  vernii...), 
I’aeration  et  la' luminosity  des  salles,  la  compiytude  de 
rarsenal  mydical  (instruments  les  plus  variys  d’examen 
physique  et  d'anthropomytrie,  toise,  bascule,  appareil 
photographiqae.  .i)j  niais  je  dois  me  born er. 
i  Je  veux  cependant, ,  pour  terminer,  citer  encore  la  . 
chambre  bleue  pour  les  agitys,  la  chambre  rouge  pour 
les  dyprimys  (il  manque  toutefois  la  chambre  bicolore 
:pour  les  ytats  mixtes),  la  chambre  jaune  pour  les  con- 
fus  (pdurquoi  jaune  ?  pent-ytre  pour  honorer  la  memoire 
de...  Confucms...). 

■  L’asile  de  Dory,  comm'e  oh  voit,  est  vyritablement 
un  asile  chromOphile  et  c’est  dommage  qu’on  y  pnisse 
voir  aussi  quelques...  cellules...  chromophobes. 

Aprds  la  visite  de  Dury,  syance  de  communications 
rapides  et  pressyes,  et  liquidation  des  travanx  da 
■Congrys. 

M.  Gollin.  - —  De  i’aptitnde  des  enfants  de  deux 
ans  et  demi  a  copservef  les  attitudes  donnyes  :  leaf 
rysistance  a  la  fatigue,  dymontrye  par  le  signe  du  bras. 

M.  Hauet.  La  par  esse  patkologique.  —  Bien  des 
paresseux  sont  des  malades,  car  s’il  y  a  une  paresse 
physiologique,  passagere  et  d’origine  physique  ou  men- 
tale,  et  qui  est  la  paresse  du  fatiguy,  il  y  a  anssi  une 
paresse  pathologique  plus  ou  moins  durable.  C’est  la 
paresse  de  i’affaibli,  de  I’ypileptique,  du  cyclothymiqne, 
du  psychasthynique,  du  pithiatique,  du  confus,  du  me- 
lancolique...  mais  surtout  du'dyment  prycoee.  Dans  les 
milieux  militaires,  la  paresse  pathologique  devient  une 
forme. d’ indiscipline  morbide. 

.  MM.  Seeieux  et  Libeet.  Prisons  d'JEtat  et  asiles 
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de  BureU.  Les 

interpretateurs,  revendicateurs,  f(ibulateurs..  -:^^  Gpm.- 
jBumcation  des  plus  interessantes  gui*.,up,snjet-^ne  aios 
leeteurs  connaisseut  certainement  pppr  ayoir.lu  rarticlp 
qui  lui  a  et6  deja  CQnsacre  dans  dp  juillet 

de  VEmcephale.  L’examen  psychiatriqije  ;dea  ^^^Tcli^ves 
demontre  que  les  prisons  d’Etatjen;  g^er^j  et.ia,  Bas¬ 
tille  en  particulier,  n’etaientpas,  commeil  est  d'^opinio^ 
courante,  des  prisons  sealpnaent  destin^e^:  ajCfax  {qui 
gtoaient  les  pnissants  dn,  jonri.  La  Basti^e.jQuaife  danp 
Torganisme  social  le  idle  d’un  asile  surate,  d^qn  apile 
d’ali^nes  criminels.  Et  il  y  aurait  lieu  de  creer  a  I’heure 
actnelle  des  asiles  senablables  pour  l^  d^gep^res  n^al- 
faisants,  qui  bien  qn’ ,«  en  ;etat  idangeyen:^;.»j  ecbappent 
cependant,  en  vprtu  «  de  lenr  resppnsal?iHtp  attentive 
•a  I’asile  et- a  la  prison.  , 

H.  Hartbnbebg.  —t' Obsession  et  yQl(^^p<  i  4 
MM.  BABTEGEAUj  iMpGNpn;,  et  ,  LnuLipK,'  -— ,,'Cantri,- 
bution  a  I’etude  des  m^tastases  dana;r,astbme,  ’  .  ■ .  ^  ^ 

M.  Aime.  — Hallucinatipns  yi^ellqs;.,  ciiponiqnep 
sans  delire,  dans  nn  cas/  de  nepd,rp7pnt,6qpptosejj  ttj- 
MM.  DuPRifi  .et  Regis  insistent  a  leuy/tqqr.^.^urda  ifrej- 
qnence  des  ballucinations  de  la  yne  idanq^  la,  dilatation 
Stonaacale,  et  sur  ie  caractere  procpssipnqej  et.funebrp 
de  ces  ballneinations  dont  -les  malades  pe.-.sont  jamaip 
dupes.  ;  ,:;'n  V  -  >  •  • 

M,  A.  •  Laurent.  .  ,La  question  /iei  L^rrieration 
mental  e .  Ses  rapports  avec  la  demencp  pijeGopq.  .  •  . 

,11  restait  encore,  apres  celle-rcijpn- certain,  npmbre  de 
communications  qui  n’ont  pu  avoir  lieu,  faute;de  temps 
et  malgrela  presence  effective  des  «  engages  ».  Gitons  : 
F.  3I1SSOT.  —  Automutilateur  piqnpur  .ste^eotyp^A 
■?;.  CouRBON.  — ;■  Snggestibilite,xpit&ati^e^  pt  by^- 
terie.  .  iAi 

;GoURBPN  et  R.,:NpiIGAI^T.  .rrr;  jC^|JO|- 
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niqne  et  syndrome  dementiel  paralytique  chez  uu  enfant 
de  hnit  ans. 

P.  CoTJRBON  et  Lassablieke.  —  De  I’association 
medicamentense  du  nucl6inate  de  sonde  et  de  I’arsenic 
centre  Tasth^nie  physique  et  psychique. 

G.  Paul-Bonoour.  —  Pratique  de  la  gymnastique 
orthophr^nique  dans  la  cure  de  l’instabilit4  psycho- 
motrice. 

M.  Meigb.  —  Conseils  pour  la  correction  des  trou¬ 
bles  fbnctionnels  de  la  parole. 

P.  Merle.  —  L’abcfes  tubercoleux  du  cerveau,  etc. 

II  est  tout  fait  regrettable  qne  chacun  ne  puisse 
faire  «  sa  petite  communication  ».  Evidemment,  on  ne 
vient  pas  an  Oongres  uniquement  dans  ce  but  :  il  mes- 
sierait  d’etre  aussi  naif.  II  y  a  cependant  mauvaise 
gr&ce  k  ne  point  donner  la  parole  a  qui  la  demande,  heu- 
renx  d’exposer  ses  opinions  et  croyant,  de  bonne  foi, 
int^resser  vivement  tout  Tauditoire.  Mais  comment, 
h^las  !  concilier  le  dSbit  intarissable  des  uns  qu’on  ne 
pent  refr^uer  qu’en  les  «  chronometrant  »,  avec  I’ap- 
petit  de  tourisme  des  autres,  lesquels  ne  veulent  rien 
entendre  et  d^sertent  plntdt  la  salle  d’andience,  a  ce 
point  qu*k  une  fin  de  stance,  I’orateur  qui  se  trouvait  a 
la  tribune  n’avait  plus,  pour  I’^couter,  que  le  president 
du  Congr^s,  son  vice-president,  deux  secretaires  de 
bureau...  etle  repr6sentant  des  Annales  medico-psycho- 
logiques?  Je  ne  pretends  aucunement  r6sondre  le  pro- 
bleme;  je  me  contente  de  le  poser,  un  pen  inquiet  de 
son  avenir. 

L’assembMe  generate  du  Oongres  s’est  tenn  a  Dnry 
apr^s  la  dernifere  communication  «  effective  »,  et  les 
votes  snccessifs  des  membres  presents  out  donne  des 
r^sultats  importants  ;  M.  Semelaigne  est  nomme  se- 
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cretaire  general  permanent  du  Congr^s,  en  remplace- 
ment  de  M.  H.  Meige,  d^missionnaire ;  M.  Lallemant, 
membre  da  Comity  permanent,  en  remplacement  de 
M.  Doutrebente,  d6c6de ;  M.  Londb,  de  Geneve, 
membre  dndit  Comity  a  titre  Stranger,  en  remplacement 
de  M.  Crocq,  d^missionnaire ;  M.  Abnaud  est  enfin 
designe  comme  le  vice-president  dn  procbain  Gongr^s. 

Celni-ci  se  tiendra  —  definitivement,  esp4rons-le  — 
a  Taiiis,  an  moment  de  Paqnes  (mars-avril  1912). 

President  :  M.  Mabille. 

Vice-president  :  M.  Aenaud. 

■Secretaire  general  :  M.  Poeot. 

Rapports:  Les  perversions  instinctives;  rapporteur'. 
M.  Dupee; 

Complications  nerveuses  et  mentales  dnpalndisme; 
rapporteur'.  M.  Chavigny. 

L’assistance  des  ali4nes  anx  colonies ;  rapporteur 
genhal :  M.  Regis. 

Le  Congres  de  191 3  se  tiendra  an  Puy,  an  mois  d’aoftt. 

President  :  M.  Aenaud. 

Secretaire  general  :  M.  Suttel. 

Rapports  :  Les  troubles  da  mouvement  dans  la  d4- 
mence  pr^cbce  ;  rapporteur  ;  M.  Lagriffb. 

De  I’anestb^sie  dans  I’h^mipl^gie  cer^brale ;  rappor¬ 
teur  :  M.  Monier-Vinard. 

.  Conditions  de  I’intervention  chirurgicaTe  chez  les 
abends  an  point  de  vue  tberapeutiqne  et  medico-legal ; 
rapporteur  :  M.  Picqub. 

Notre  Congres  rendit  ce  meme  soir  (4  aodt)  an  Corps 
medical  amienois,  la  soiree  qne  celni-ci  Ini  avait  offerte; 
et,  chose  k  laqnelle  j’applaudis  vigonrensement,  il  y 
avait  nn  orchestre  et  I’on  dansa.  A  la  bonne  henre  done ! 
Nos  palabres,  comme  nos  conversations  professionnelles. 


CHEONIQOE 


514; 


ne-  dbi^-Mt  .^int^tesser  les  dames'  qiii  noas  font 

le'grdnd  -hoiineikr  la  gr^e  fexqnise  d’assister  a  nos 
reunions. '  ll' ‘esfc‘  'bfen  juste  de  leur  manif ester  notre 
rdcoitnai'sstoce'de'  i^ur  a^sidnit^'  et  decleur  amabilit6  eu 
cberchanidans'nus' soirees  a  les  distraire  et  a  les  feter. 

•  Des  bxctfipsion^  ^rojet^es  sur  les  plages  de  la  Manelie, 
a‘'J5ta,ple^,fiPafiS'Ma^e^ 'Boulogne  et  Vimereux,  de  la 
travfers5§e  de  lia'Manehe  et  dela  visite  de  Londres  et  en 
particuiier^'-dd'  l’asile  et' des  labofatoires  de  Claybury, 
je  ne  puis  a  mon  regret  rieu  dire ;  car,  pareil  encore  a 
certam|concurrent  malekanceux  dii  Circuit,  j’eus,  im- 
mediatementapresla  derni'fere  seance  de  communications 
dib'06a^r^;  'uiife'fli]ebeuse  panne  qui  m’empScha  de  tra- 
verser|le  Detroit  et  m’obligea  a  rentrer  incontinent  Ji 
Paris;  ftre  ptie  'httmbiement  les  lecteurs  des  Annales  de 
m’excuser.  .■ 


Eogbr  Dupouy. 


Pathologie. 

LE  VAGABONDAGE  CONSTITUTIONNEL 

OTJ 

DES  DEOEN^IRES 

Pap  le  ppofesseup  MA.IRET 

Suite  (1). 


CHAPITRE  II 

Vagabondage  constitutionnel  primitif 

Les  vagabonds  rentrant  dans  ce  gronpe  sont  tons  des 
vagabonds  d’ habitude  dont  le  vagabondage  e,st  continu 
on  non.  Dans  le  premier  cas,  on  a  affaire  a  de  v6ritables 
juifs  errants  ;  dans  le  second,  a  des  individas  qui  ne 
peuvent  tenir  en  place  que  le  temps  n^cessaire  a  gagner 
qnelqne  argent  et  qni,  munis  de  ce  viatiqne,  reprennent 
anssitdt  leur  vie  errante. 

Ges  vagabonds,  nous  les  etndierons  snccessivement 
dans  cette  vie  errante,:  dans  le  pourquoi  de  lent  vaga¬ 
bondage,  dans  le  diagnostic  de  celni-ci. 

I.  Vie  eeeante.  —  Meige,  en  comparant  les  ne- 
vropathes  voyagenrs  »  observes  par  lui  an  Jnif  errant. 


(1)  Voir  les  de  jaillet-aont  1911. 
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ce  mallienrenx  Oartophilus  condamn6  par  J4sns  h  mar¬ 
cher  indMniment,  caract4rise,  d’une  mani^re  g6n6rale, 
les  vagabonds  constitutionnel-s,  en  ce  qui  concerne  leur 
vagabondage.  Ce  sont  des  individus  qni  passent  lenr  vie 
a  voyager.  Tontefois,  la  description  qn’il  donue  de  lenr 
vie  errante  n’est  pas  snffisante  pour  faire  connaitre 
exactement  celle-ci,  d’ou  la  n4cessit6  d’nn  exemple  6tudie 
avec  qnelques  d4tails.  Cet  exemple,  je  le  demanderai  an 
gronpe  de  ces  trimardenrs  qui  parconrent  nos  cam- 
pagnes  et  nos  villes,  fautenrs  de  trop  frequents  drifts 
qni  les  font  arrfeter  et  trop  rarement  sonmettre,  comme 
ils  le  m4riteraient  cependant,,ann  examen  m4dico-16gal. 
II  s’agit  d’nn  individn  4g4  de  vingt-cinq  ans,  que  je  snis 
depnis  plnsienrs  mois  et  qni  m’a  racont4  et  4crit  ses  pe¬ 
regrinations.  Connaissant  la  duplicite  de  ses  cong4n4re8, 
je  n’ai  cm  a  sa  veracite  qn’apr^s  mhr  examen  et  des 
epreuves  diverses. 

Obs.  I.  —  L...  etait  a  r^ge  de  treize  ans  a  la  bras¬ 
serie  Georges,  a  Lyon,  comme  chasseur ;  il  y  reste  deux 
mois  et  la  qnitte  pour  aller  an  m4me  titre  a  I’hdtel 
Belleconr.  An  bout  de  trois  mois,  «  les  voyages  formant 
la  jennesse  »,  suivant  son  expression,  il  vent  aller  voir 
Marseille.  Il  s’y  rend  en  chemin  de  fer,  sans  payer  sa 
place,  et  s’engage  a  I’Hdtel  des  Princes,  comme  plon- 
genr;  il  ne  s’y  plait  pas  et  ayant  re§u  quelqne  argent 
de  sa  famille,  il  part  pour  Nice,  on  il  se  place  a  nou¬ 
veau  dans  nn  h6telj  mais,des  ce  moment,  il  commence  a 
boire  etil  est  renvoy4  pour  ivresse.  Il  retourne  dans  sa 
famille  qui  habite  les  environs  de  Vienne  (Isere),  tra- 
vaille  avec  son  p4re,  et  bientdt,  d4go1it4,  le  quitte  pour 
Lyon  ;  il  avait  alors  quinze  ans.  Lh,  il  fait  les  metiers 
les  plus  divers,  entre  autres  celui  de  souteneur ;  a  dix- 
sept  ans,  il  est  condamne  a  hnit  jours  de  prison  pour 
destruction  de  cl6ture ;  on  Ini  applique  la  loi  B4ranger. 
Cette  condamnation  le  d4gohte,  dit-il,  de  la  soci4t4.  Il 
se  fait  alors  trimardenr,  mais,  comme  il  ne  pent  quitter 
Lyon,  «  se  trouvant  perdu  d4s  qu’il  n’apergoit  plus  le 
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clocher  de  Fourviere  »,  il  se  contente  de  vagabonder 
dans  les  environs  de  cette  ville  ;  il  est  condamnS  deux 
fois,  la  premiere  pour  vagabondage,  la  seconde  ponr 
mendicite.  Vient  I’hiver,  alors  il  ne  quitte  plus  Lyon. 
Il  conche  sons  les  ponts,  demande  sa  nonrritnre  a 
differentes  oeuvres  et  mendie ;  il  est  condamn6  a  nn 
mois  de  prison,  cette  condamnation  le  laisse  froid,  il 
est  d6jk  blase.  Lib4r4,  la  perspective  d’aller  coucher  de 
nouveau  sons  les  ponts  ne  Ini  sonrit  plus ;  il  decide 
alors  de  partir  a  pied  poor  Paris.  «  En  route,  il  anrait 
tonjours  la  ressource  des  fermes  hospitaliferes  .»  Il  se 
fait  6tablir  nn  passeport  etpart,  mendiantet  s’adressant 
aux  municipalites  pour  avoir  des  bons  de  pain,  le  droit 
d’aller  manger  la  soupe  dans  les  hbpitaux  et.de  cou¬ 
cher  dans  les  asiles  de  nuit ;  d’autres  fois,  il  conche 
dans  des  fermes  et  tfop  souvent  a  la  belle  4toile.  A 
Villefranche,  par  exemple,  sa  recette  comme  mendiant 
ayant  4te  bonne,  il  se  saoule  et  se  conche  dans  nn  pre. 
Il  gfele  et  neige;  a  son  reveil,  il  a  les  membres  telle- 
ment  raidis  par  le  froid  qu’il  pent  a  peine  se  trainer 
jusqu’a  une  auberge  voisine,  oil  on  lui  donne  des  bois- 
sonschaudes.  Il  continue  sa  route,  tonjours  a  pied,  ton- 
jours  mendiant,  an  besoin  volant,  et  nous  pouvous  le 
suivre  etape  par  6tape  jnsqn’a  Paris.  Lk,  il  va  voir  une 
de  ses  tantes.  Elle  le  nonrrit  et  I’liabille,  mais,  an  bout 
de  trois  jours,  il  lui  dit  qu’il  vent  retourner  k  Lyon ;  elle 
lui  donne  quelqne  argent  et  il  repart.  Tontefois,  avant 
de  quitter  Paris,  il  d6{)ense  ce  que  sa  tante  lui  a  donne 
et  se  remet  en  route,  continuant  k  mendier  et  k  voler 
pour  vivre;  a  peine  s’il  travaille,de  loin  en  loin,  un  jour 
on  deux  dans  quelqne  ferme.  Il  rentre  k  Lyon,  en  pas¬ 
sant  cette  fois  par  le  centre  et,  comme  ponr  Taller,  il 
nous  indiqne  les  principaux  endroits  qu’il  a  traverses  et 
on  il  a  couch6. 

A  Lyon,  il  est  condamn^  a  quinze  jours  de  prison 
pour  vagabondage.  Anssitbt  Iib6r6,  il  est  pris  de  Tidee 
d’aller  faire-nn  tonr  dans  les  Alpes  et  se  dirige  suv 
Grenoble.  Arrive  a  Bourgoin,  il  est  arr^le  pour  mendi¬ 
cite  et  condamn6  k  quinze  jours  de  prison.  En  sortant  de 
celle-ci,  il  ne  vent  plus  aller  dans  les  Alpes,  il  vent 
maintenant  aller  a  Bordeaux.  Il  retourne  a  Lyon  et,  de 
la,  nous  conduit  snccessivement  a  Givors,  B,ive-de- 
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Gier,  Grand-Groix,  Saint-Chamond,  Terrenoire,  Saint-  . 
Etienne,  ouil  y  a  nn  bon  asile  de  nuit-  et  oil  il  reste; 
trois  jours  a  mendier,  Montbrison,  Boin,  Eoir^table, . 
Thiers,  Eezoux  et  Clermont-Ferrand,  ou  ih reste  aussi 
trois  jours  et  est  tr^s  int6res^  par  des  tours  de  ^phy-i 
sique  que  fait  un  acrobate  sur  une  place  de  la  ville.  Be 
la,  nous  le-suivons  a  Pontgibaud  et,  4tape  par  etape,  a 
Limoges,  ,«  ville  tr^s  bonne  pour  _  les  vagabonds  » •  a 
Perigueux,  T  Libourne  et  Bordeaux,,  qti  ,  11  reste  quatre. 
jonrSi  sur  lesquels  il  trayailie  deux  jours  sur  les  quais, 
Ledesir  de  voir  TEspagne  le  prend ;  il  se  dirige  alors 
sur  Bayonne  en  passant  par  Mont-de-Marsan  et  Dax ; ; 
arr|t6  a,  Saint- Vipcent  pour  vagabondage  et  vol  de 
fruits,  il  est  condamn^  a  quinze  jours  de  prison.  Lib6re, 
il  continue  sa  route  sur  Bayonne,  Biarritz,  Saint- 
Jean-de-Luz,  Hendaye,  traverse  la  Bidassoa  et  arrive  a 
Saint-Sebastien.  Il  s’adresse  au  Consnlat  de  France  et 
ruendie;  mais  les  alguazils  le  surveillent  de  pres  et,; 
comnaeil  ne  connait  pas  la  langne  du  pays,  il  retourn© 
a  Bayonne  en  suivant  le  meme  chemin  qu’a  Taller.  De 
lail  gagne  Pau  par  les  Landes,  se  repose  an  moment 
devant  le  chdteau  d’Henri  IV,  se  dirige  sur  Tarbes,puis 
sur  Toulouse^  ou  il  arrive  de  nuit  et  couche  sous  un  pont 
de  la  Garonne;  au  r^veil,  il  commence  a  mendier,  mais 
si  les  Toulousains  donnent  volontiers  des  victuailles, 
ils  sont  beaucoup  moins  gen6reux  pour  Targent ;  d’ail- 
leurs,  Tasile  de  nuit  ne  lui plait  pas  et  il  quitte  Toulouse, 
se  dirige  sur  Albi,  Carmaux,  Rodez,  Espaliou,  Mar- 
vejols,  Saint-Flour,  Saint-Etienne  et  arrive  a  Lyon,  oil 
il  est  de  nouveau  arr6t6  pour  vagabondage  et  condamn6 
a  un  mois  de  prison 

Aussitdt  sorti,  il  part  pour  Geneve,  toujours  mendiant 
et  volant.  Arriv6  dans  cette  ville,  il  va  contempler  le  lac 
et  s’assied  sur  un  banc  a  Tendroit  oU  a  et^  assassinee 
Timperatrice  d’Autriche.  Mais  voici  la  police  qui  Taborde 
et  il  est  reconduit  a  la  frontifere.  Laiss6  en  liberty,  il 
rencontre  un  trimardenr  qui  va  a  Grenoble,  it  part  avec 
lui  et,  toujours  a  pied,  il  arrive  etape  par  dtape  dans 
cette  derniere  ville.  Il  n’y  passe  qu’un  jour  et  repart  pour 
Toulon,  ouil  mendie  et  reste  six  jours.  De  la,  il  va  a 
Hyferes  ou  on  Tarr^te  pour  vagabondage ;  il  reste  en 
prison  jusqu’ii  la  Toussaint. 
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D6s  qa’il  sort,  il  se  dirige  vers  le  Lavandou,  Saint- 
Tropez,  Saint-Maxime,  Fr^jus,  oil  il  Tole  sept  saueis- 
sons  a  I’etalage  d’un  cliarcutier,  Cannes,  Antibes,  Nice, 
Dans  eette  derni^re  ville,  il  est  condamne  a  on  mois  de 
prison  pour  niendicite.  Lib6r6,  il  y  reste  encore  denx 
jours,  puis  repart  pour  Marseille  oti  il-  est  arr6t4. encore 
et  condamne  h  quarante-cinq  jours  de  prison  au  com¬ 
mencement  de  janvier  1905. 

En  sortaht  de  prison,  il  rencontre  une  femme  qui 
faisait  la  somnambnle,  il  vit  avec  elle  et  gagne  beau- 
coup  d’argent.  Malhenreusement,  an  bout  de  deux  mois, 
elle  est  obligee  d’entrer  a  I’bdpital;  il  quitte  alors  Mar¬ 
seille  et  se  dirige  sur  Montpellier.  Il  reste  une  huitaine 
de  jours  dans  cette  ville,  puis  repart  pour  Toulouse,  est 
arr^te  a  laBastide,  comme  vagabond,  conduit  a  Castres 
oil  on  le  rel&che  et  d’oii  il  gagne  Toulouse.  Il  reste  huit 
a  quinze  jours  dans  cette  derniere  ville  et  se  dirige  a 
nouveau  sur  Saint-Sebastien.  En  chemin,  il  fait  les 
foins  pendant  douze  jours,  repart  de  Saint-Sebastien  et 
revient  a  Toulouse.  La,  il  devient  cbiffonnier  pendant 
quinze  jours,  puis  vient  vendanger  a  Aigues-Mortes.  Il 
gagne  38  francs  et  va  a  Marseille.  Il  rencontre  une 
femme  qui  lui  propose  de  faire  avec  elle  le  marchand 
ambulant;  mais,  dans  la  nuit,  elle  lui  vole  10  francs  et 
ne  revient  plus.  Ayant  appris  qu’elle  etait  partie  pour 
Lyon,  a  pied,  en  compagnie  d’un  autre  homme,  il  se 
met  a  sa  poursuite  et,  a  un  moment  donne,  il  preiid  le 
train  pour  venir  rattendre  a  Pierrelatte.  Lorsqu’elle 
passe  pr6s  de  lui,  il  la  rosse  d’importance  et  lui  vole 
tout  I’argent  qn’elle  a  sur  elle,  15  francs.  Get  exploit 
termini,  il  continue  sa  route  sur  Lyon  en  cbemin  de 
fer,  reste  quelques  jours  dans  cette  ville,  puis  repart  a 
pied  pour  le  Midi.  Il  passe  deux  mois  a  Montpellier, 
ramassant  des  chiffons,  revient  h  Aignes-Mortes,  puis  a 
Nimes,  oil  il  est  condamne  a  cinquante  jours  de  prison. 
Libere,  il  se  dirige  sur  Cette,  parcourt  le  Midi,  est  con¬ 
damne  a  deux  mois  de  prison  pour  mendicite  et  ivresse, 
puis  a  trois  mois.  Aussitot  libre,  il  va  a  Saint-Gh41y,  re¬ 
descend  sur  Beziers,  en  travaillant  une  douzaine  de  jours, 
et,  toujonrs  a  pied,  arrive  a  Narbonne.  C’est  le  moment 
oil  il  devait  rejoindre  le  regiment,  il  avait  alors  vingt 
et  uh  ans. «  Ne  voulant.pas  dtre  soldat  de  la  Il6publique 
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qnil’aplnsienrs  fois  condama6  w,  il  part  pour  I’Espagne 
etvajnsqu’aYalence.mendiant,  volant  comme  en  France, 
puis  revient  a  Barcelone  et,  falsifiant  son  passeport, 
il  va  trouver  le  consul  de  France  en  Ini  demandant  de 
le  rapatrier.  Celni-ci  fait  droit  S,  sa  reqnOte  et  Ini  con- 
seille  de  s’engager,  Il  prend  le  train  ponr  Cerbfere, 
proteste  anpr^s  dn  commissaire  special  qnand  celni-ci 
Ini  demande  s’il  n’est  pas  nn  insonmis  et  se  fait  donner 
par  Ini  nne  r^qnisition  ponr  Perpignan.  Lk,  il  se  saoMe, 
est  ramass^  par  la  police,  reconnn  comme  insonmis  et 
transf4r6  a  Montpellier  oil  on  I’envoie  a  la  prison  mili- 
taire.  Il  avait  a  ce  moment  la  dysenteric,  on  le  transffere 
a  riiOpital  subnrhain.  B.6form4  temporairement  et 
acqnitt^  par  le  Conseil  de  gnerre  a  cause  de  son  etat 
de  d4ch6ance  physique,  il  retourne  a  Lyon  par  le  train. 
En  arrivant  dans  cette  ville,  il  rencontre  nn  antre  vaga¬ 
bond,  connn  de  lui,  avec  leqnel  il  s’associe  ponr  vendre 
des  allnmettes  de  contrebande.  Il  est  pinc6  et  condamne 
a  deux  mois  de  prison.  A  sa  liberation,  il  va  de  nonvean 
a  pied  k  Nice,  puis  a  Grasse,  ouil  ac^te  tontun  attirail 
de  cambriolenr;  ainsi  mnni,  il  quitte  cette  ville  et  est 
arrete  a  Faience  pour  vagabondage  et  mendicite.  Tronve 
portenr  de  son  attirail,  il  est  condamne  a  trois  mois  de 
prison,  il  en  passe  deux  en  cellule  ponr  refns  de  travail. 
Libere,  il  se  dirige  a  nonvean  sur  le  Midi,  travaille 
hnit  jours  a  Avignon,  passe  en  Espagne,  on  il  entre  par 
Le  Perthns;  il  en  ressort  par  Saint-Sebastien,  revient 
Beziers,  est  condamne  a  nonvean  a  deux  mois  de  prison 
pour  vagabondage.  Le  lendemain  de  sa  sortie  de  prison, 
il  devait  rejoindre  son  regiment  k  Vienne ;  on  Ini  donne 
nne  indeinnite  de  route. 

Les  hnit  premiers  jonrs  de  son  service  militaire  se 
passent  assez  bien,  mais,  le  hnitieme  jonr,  il  se  saonle 
et  a  la  cantine  il  se  permet  des  privautes  envers  la  can- 
tiniere,  qni  le  met  a  la  porte.  Dans  son  ivresse,,il  vent 
venger  cette  offense,  monte  a  la  cbambree,  preud  son 
fusil,  redescend,  se  trompe  de  porte,  entre  chez  le  com¬ 
mandant,  qni  le  fait  arr^ter  et  condnire  a  la  salle  de 
police  oil  il  ne  reste  qne  bnit  jonrs,  parce  qne,  dit-il,  il 
6tait  nonvean,  sinon,  il  aurait6t6  pnni  pins  s6v6rement. 
Qnelqne  temps  apr^s,  il  part  nn  dimanche  sans  permis- 
-sion,  ponr  aller  voir  ses  parents,  qni  habitent  a  18  kilo- 
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mfetres  de  Vienne;  de  nouveau,  il  s’enivre  et  an  lieu  de 
prendre  le  train  pour  Vienne  il  se  dirige  sur  Sainl-Ram- 
bert.  Arrive  dans  cette  derniere  ville,  il  remonte  dans 
un  autre  train  qui  le  conduit  a  Grenoble,  k  minnit.  11 
passe  la  nnit  dans  la  salle  d’attente  et  prend,  k  5  beures 
du  matin,  nn  train  qui  le  ramene  a  Lyon;  arriv4  la,  il 
vent  continuer  sur  Paris.  Heureusement,  un  de  ses 
camarades  du  regiment  Ten  empeche  et  le  fait  monter 
dans  le  train  de  Vienne.  Comme  il  est  sans  billet  et 
refuse  de  payer,  il  est  cueilli  a  son  arriv6e  par  deux 
gendarmes  et  conduit  en  prison.  Mis  en  presence  de 
son  capitaine,  il  donne  des  explications  telles  qu’il 
n’attrape  que  six  jours  de  prison.  Quelques  jours  apres, 
il  veuait  de  boire  2  litres  de  vin  blanc,  lorsqu’il  est 
appel6  &.  la  corv4e  de  la  cuisine;  il  ne  s’occupe  pas  conve- 
nablement,  son  sergent  le  secoue  et  le  traite  de  singe. 
Pris  de  colfere,  il  saisit  un  balai,  arracbe  le  manche  et 
en  frappe  son  superieur.  On  le  conduit  en  prison.  Une 
fois  les  vapenrs  de  I’alcool  dissip^es,  il,  r4fl4chit  a  sa 
situation  et,  pour  ecbapper  aux  consequences  de  son 
acte,  il  fait  le  fou,  urine  dans  sa  gamelle  pleine  de  soupe 
et  mange  ensuite  celle-ci,  parle  de  revenants  et  fait  une 
tentative  de  pendaison.  Il  est  conduit  a  rhdpital  Des- 
genettes  a  Lyon;  Ik,  il  menace,  s’agite  et  on  le  trans- 
fkre  a  I’asile  de  Bron.  On  le  reforme  et,  dit-il,  «  quand 
je  sus  que  jAtais  reform6,  je  fus  gueri  ».  A  quelque 
temps  de  Ik,  il  quitte  I’asile,  va  dans  sa  famille,  tra- 
vaille  comme  terrassier,  s’4prend  d’une  jeune  fille,  mais 
I’amour  ne  pent  le  retenir  ;  il  vent  voir  I’AUemagne  et, 
repartant  a  pied,  arrive  k  BesanQon,  passe  par  Beaume- 
les-Dames,  Clairval,  Hericourt,  Belfort,  vivant,  comme 
toujours,  de  mendicity  et  de  vol,  entre  en  Alsace,  gagne 
Dannemarie  et  Altkircb  ;  Ik,  il  est  arrgte  par  la  police 
et  ramen6  k  la  frontikre.,  Alors,  il  vent  aller  en  Suisse ; 
arr6t6  k  Berne,  il  est  recondnit  k  la  frontikre  frantjaise. 
A  Mkche,  il  se  dispute  avec  des  paysans  et  les  blesse 
avec  un  couteau  ;  mis  en  prison,  il  jette  une  cbaise  a  la 
tete  dnjuge  d’instruction  qui  I’a  fait  appeler  pour  I’in- 
terroger,  en  ayant  soin  de  dire  qu’il  sort  de  I’asile  de 
Bron. 

On.  le  conduit  k  BesanQon  en  observation;  Ik,  il  se 
livre  k  des  excentricit^s  et  on  le  dirige  sur  Basil e  de 
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Saint-Ylie,  d’ou  on  le  transftre  k  Saint-Robert.  II  y 
reste  environ  trois  mois. 

Lorsqn’il  sort,  il  est  pris  du  desir  de  voir  I’ltalie,  et, 
tonjours  da^ns  les  mfemes  conditions,  il  traverse  les  Alpes 
et  .descend:jasqu’&.  Naples.  Je  ne.  puis  le  suivre  dans 
cette  longue;  trCs  longue  peregrination  durant  laquelle 
nons  de  retrouvons,  suivant  sOn  habitude,  mendiant, 
volant,  se  faisant  mettre  en  prison.  II  revient  en  France, 
se  fait  arreter  a  Pezenas,  est  conduit  a  Beziers  et  de  la 
^  Fasile'  de  Montpellier. 

:  Telle  aet6  la-vieerrantede  La...,  de  dix-sept  ^  vingt- 
Ciriq  ans ;  c’est  nn  vagabondage  constant;  cet  bomme 
realise  le  prototype  du  Juif  errant.  A 'part  le  temps 
qu’il  passe  en  prison  ou  dans  des  asiles  d’alienes,  il 
parcourt,  on  pent  dire,  constamment  les  grandes  routes, 
k  pen  prCs  tonjours  a  pied,  trCs  rarement  en  ehemin  de 
fer,  manquantd’argentpoar  s’oifrir  ce  mode  de  voyager, 
montant  parfois  sur  une  voiture  rencontree  ;  travaillant 
It  peine  quelques  jours  de-ci  de-la,  mendiant,  marau- 
dant  et  volant  pour  subvenir  a  ses  besoins,  J’ajonterai 
qu’il  se  montrait  tres  iugenieux  pour  solliciter  la 
cbarite  publique.  Parfois,  il  faisait  le  mancbot,  et  cela 
avec  une  grande  habilete,  il  nous  en  a  donnC  la 
demonstration;  d’autres  fois^  il  simulait  la  mutite; 
d’autres  fois  encore,  il  chantait  dans  les  cafes  et  les 
rues  on  s’associait  avec  une  femme  qu’il  etait  sense 
endormir  et  dont  il  provoquait  les  reponses  4  ses  ques¬ 
tions  suivant  un  thCme  convenu  entre  eux.  Ses  simu¬ 
lations  n’etaient  pas  sans  lui  attirer  parfois  des  avatars. 
Un  jour,  il  avait  fait  le  muet  et,  de  ce  fait,  recolte 
une  somme  assez  rondelette;  suivant  son  babitude,  il 
s’enivre,  et,  oubliant  sa  mutite,  il  se  met  a  chanter  ; 
naturellement,  ou  I’arrete,  et  il  est  envoye  en  prison. 

Le  maraudage  et  le  vol  Ini  sent  choses  familiCres ;  il 
leur  demande  ce  que  la  mendicite  ne  pent  lui  procurer. 
Une  unit  on  il  etait  couebe  avec  nn:  autre  cheminean 
dans  an  four  a  cbaux,  ils'voient  arriver  un  autre,  vaga¬ 
bond,  qui  s’etend  aupres  d’enx  et  meurt  dans  le  courant 
de  la  nuit ;  ils  le  d4valisent  sans  scrtkpule  avant  de  se 
remettre  en  route.  Des  qu’il  a  quelques  sous,  il  boityet 
n’atrive  presque  jamais  a  realiser  le  desir  qu’il  a  par- 
foiS'  de  prendre  le  train;  mU  ;faiL  4ussi;  ides  ^  exc^s-  gene- 
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siques  et  ne  recule  pas  devant  la  ped^rasfeie.  II  aime  a 
cheminer  avec  d’autres  trimardenrs; .  ils’  s’enlendent 
d’ailleurs  entre  eox,  dit-il,  et  se  foormssent  mutuelle- 
ment  des  indications  sar  les  meillenres  maisons  aux- 
quelles  s’adresser  pour  demander  Ifaurndne. 

Mieux  que  toute  description,  I’observation  de  La... 
permet  de  se  faire  une  id6e  precise  de  la  vie  errante  da 
vagabond  d’ habitude,  da  Jaif-Errant,  decet  homme  qtii 
passe  sa  vie  a  courir  les  grahdes  rbates  et  pour  leqael 
le  travail  est  an  my  the. 

:  Toatefois,' il  faudrait  se  garder  de  crbire  qne  cette 
vie  ait,  dans  tons  les  cas,  la  continaitd  qn’elle  a 
«hezLa... ;  il  arrive  vnlontiers  que  le  vagabond,  tout  en 
restant  vagabond  d’habitude,  tout  eh  aspirant  tonjours 
an  deplacement,  s’astreigne  an  travail  pendant  quelqaes 
jours,  jusqu’a  ce  qu’il  ait  reuni  un  petit  pbcule  qui  lui 
permette  de  reprendre  sa  vie  vagabonded 

C’est  le  cas  de  Marie,  dont  j’ai  rapporte  rhistoire 
ailleuTS.  Avenante,  intelligehte,  dbgourdie,-  cette  femme 
trouve  facilement  du  travail,  mais  des  qu’elle  a  gagne 
quelqae  argent,  elle  quitte  la  place  oh  elle  est,  met  ea 
malle  au  chemin  de  fer,  et,  a  pied,  parcourt  la  cdte 
d’Azur,  ne  s’arrbtant  dans  ses  peregrinations  que  lorsque 
sa  bourse  est  vide  ^  ou  mbme  parfois  aprbs  avoir  laisse 
ses  effets  en  gage.  Alors,  elle  se  replace'  a  nouveau  et 
ainsi  de  suite.  MalheureUsement,  vieht  un  moment  on, 
trop  connue  dans- la  region,  elle  ne  trouve  plus  de  tra¬ 
vail  ;  alors  elle  vole  et  est  condamnee  a  la  prison. 

J’ai  connu,  entre  autres,  deux  exeelle'nts  -  ouvriers, 
I’un  chaudrohnier,  rautre  fabricant  de  petits  tambours 
d’enfants,  qui  gagnaient  ce  qu’ils  vOulaient  dans  leurs 
metiers  j  mais  qui,  devorbs  par  leurdesir  d’aller  ailleurs, 
quittaient  lea  meillenres  places  et  reprenaieht  lehr  vie 
errante.  -  -  ^  - 

C’est  le  cas  encore  de  cet  individu  dont  Pierre  Mille 
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raconte,  avec  beaaconp  de  verve,  I’histoire  dans  un  de 
ses  spirituals  articles  dn  Temps  (1).  II  s’agit  d’nn 
legionnaire  libere  qui,  ne  trouvant  plus,  comme  an  regi¬ 
ment,  le  moyen  de  satisfaire  son  besoin  de  marcher,  va 
a  pied  de  Paris  a  Mnl house,  refusant  le  billet  de  che- 
min  de  fer  qu’on  vent  lui  procurer,  travaillant  le  long 
de  la  route.  Une  fois  arrive  a  Mulhouse,  il  repart  pour 
Belfort  et  de  la  pour  Toulouse. 

Get  homme  ne  pent  se  fixer  nulle  part ;  suivant  la 
formula  de  Mille  :  «  il  parait  considerer  que  son  but 
dans  la  vie,  son  travail,  c’est  de  marcher  ».  «  On  me 
consid^re  comme  trop  vieux  pour  la  legion,  explique- 
t-il,  ce  n’est  pas  vrai,  puisque  je  sais  marcher,  et  que  je 
puis  marcher  encore  dix  ans.  »  Et  c’est  avec  juste  raison 
que  Mille  fait  remarquer  que  la  legion  recueille  nombre 
d’individus  de  meme  ordre,  qui  trouvent  dans  ce  regi¬ 
ment  la  satisfaction  de  leur  besoin  de  vagabondage. 

Les  peregrinations  du  vagabond  d’habitude  sont  loin 
d’avoir  toujours  I’ampleur  constatee  chez  La...;  elles 
se  font  souvent  dans  un  espace  beaucoup  plus  restreint. 
Ainsi,  Marie  ne  quittait  pas  la  c6te  d’Azur;  c’est  dans 
cette  region  seule  qu’elle  trouvait  plaisir  a  vagabonder, 
et  je  ne  sache  pas  que  les  deux  oiivriers  dont  je  viens 
de  parler  aient  jamais  quitte  la  France,  mais  ils  out 
parcouru  celle-ci  dans  tons  les  sens. 

La  vie  errante  du  vagabond  d’habitude  nous  etant 
connue,  il  fandrait  se  garder  de  croire  que  tous  les 
vagabonds  de  cet  ordre  sont  des  anormalement  deve- 
loppes,  des  degeneres ;  ils  peuvent  etre  des  individns 
normaux,  des  recidivistes,  par  example.  Je  rapporterai 
une  observation  de  cet  ordre  a  propos  du  diagnostic ; 
nous  anrons,  en  effet,  a  ce  moment,  a  distingner  le 
vagabondage  d’habitude  pathologique,  que  nous  etu- 


(1)  Numero  du  16  mars  1911. 
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dions,  d’avec  le  vagabondage  qn’on  peat,  par  opposition, 
appeler  pbysiologiqne,  et  dont  I’etade  appartient,  je  Tai 
dit,  au  sociologne  et  a  I’economiste  et  non  an  medeein. 
Mais  je  me  ha,te  d’ajonter  que  les  faits  sur  lesqnels  j’ai 
dtabli  la  vie  errante  dd  vagabond  d’habitade  appar- 
tiennent  tons  a  la  pathologie. 

II.  Le  pouequoi  du  vagabondage.  —  Les  observa¬ 
tions  qne  nons  avons  rapportees,  telles  celles  de  La..., 
de  Marie,  en  nons  initiant  a  la  vie  errante  dm  vagabond, 
nons  tracent  un  tablean  snffisamment  saisissant  de  la 
symptomatologie  dn  vagabondage  ponr  n’avoir  rien  a  y 
ajonter.  Le  moment  est  venu  d’aborder  la  seconde  qnes- 
tion  qne  nons  nons  sommes  pos6e,  celle  de  la  recherche 
dn  ponrqnoi  de  celni-ci. 

Pendant  longtemps,  j’ai  recnle  devant-  cette  6tnde  et 
cela  par  donte  sur  la  valenr  r6elle  des  renseignements 
qne  je  poss6dais  et  qni  m’etaient  fournis  par  les  vaga¬ 
bonds  qne  j’observais.  Certes,  je  ne  dontais  pas  qu’ils 
fnssent  des  anormalement  developpes ;  les  stigmates 
physiqnes  et  les  stigmates  psychiqnes  objectifs  qne  je 
ponvais  constater  chez  eux  I’affirmaient.  Ainsi,  La... 
est  portenr  d’anomalies  craniennes  et  faciales  et,  a 
cOte  d’nne  memoire  remarqnable,  je  ponvais  constater 
chez  Ini  nne  debilite  dn  raisonnement  et  dn  jngement, 
en  m§me  temps  qne  de  Pin  subordination,  de  I’irrita- 
bilit6,  nne  excitation  facile,  etc...  Mais,  si  les  stigmates 
objectifs  m’affirmaient  que  cet  homme  etait  nn  anor¬ 
malement  developpe,  ils  ue  me  permettaient  pas  de 
pen6trer  le  ponrqnoi  de  son  vagabondage ;  seals  me  le 
permettaient  des  renseignements  d’ordre  snbjectif,  qn’il 
me  donnait  bien,  mais  que  je  ne  ponvais  pas  contrdler, 
et  il  en  etait  ainsi  pour  tons  les  vagabonds  qne  j’obser¬ 
vais ;  d’oii  mon  hesitation. 

Celle-ci  devaittomber  a  la  lecture  des  ouvrages  d’un 

Ann.  med.-psych.,  9'  serie,  t.  XIV.  Septembre  I9H.  4.  15 
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homme  de  graud  talent,  vagabond  Ini-meme  et  ayant 
v^u  'avec  des;  vagabonds,  <jn’il  a  6tndi^s  et  dont  11  a 
fiixe  I’etat  d’ame  dans  des  tableaux  saisissants.  Get 
auljeur  est  Groirki.  'Ses  r^cits  ont  tbnte  la  valeUr  d’une 
psychologie  vScne  et  on  pent  faire  fond  sur  enx  comme 
sur.une  observation  clinique  da  meilleur  aloi.  Eh  bien, 
ces  r4cits  confirmaient  les  renseignements  qne  me  don- 
naient  les  vagabonds  observes  par  moi ;  mon  hesitation 
n’avait  done;  plus  de  raison  d’etre ;  muni  de  semblables 
documents,:  je  po avals  aborder  sans  crainte  retude 
devant  laquelle  j’avais  recuie  jusque-la.  C’est  ce  qae  je 
vaisi  faire”,  ^  ^ 

Les  'r6cits:  de  Gorki,  comme  les  renseignements 
que  me  fournissaient  mes  vagabonds,  m’amenerent  a 
admettre  que  le  pourquoi  du  vagabondage  d’habitade 
pathoiogique  devait  etre  recherche  dans  des  anomalies 
pSychiques,  d’ou  la  necessite  d’etadier  ces  vagabonds 
dans  ces  anomalies^  dans  Vorigine  Ae  celles-ci  et  dans 
' rapports  atBc  le  vagabondage .  ■ 

Anomalies  rsYCHiQtrBs  btudiees  bn  ellbs-mImesI.-^ 
Oes  anomalies’,  les  faits  les  montrent  pouvant  porter 
sur,  Q’inteiligence,  la  sensibilite,  la  volonte.  Nous  les 
ethdierons  suCcessivement  dans  chacune  de  ces  fonctions. 
.rlntelligmGe.^ — Par  mi  mes  vagabonds,  je  trouve  de 
veritablesMpibeciles,  dont  Turret  de  developpement 
atteint  :egatemeDt  les  difilerentes  facultes  intellectuelles . 
^  Tel  an  individh  qui,  n’ayant  pu  se  fixer  a  aucuh  metier, 
s’est  fait  ehiffonnier,  et  court,  en  cette  qualite,  a  tra^' 
vers  le  departerrieiit,  sans  domicile  fixe ,  mendiant,  volant 
ehsei  livrant  a  des  actes  immoraux  Sur  des  enfants. 

:  Oependant:  le  plus  generalemehtj  il  li’ea  eSt  paS 
ainsii,;  1^'  vagabond  ocenpe  dans  la  hidrarchie  intellect 
tuelle  UD  rang  beaucoup  plus  eleve  n  il  ^^pht  meme 
avbir  nne  portee-intellectuelle  snperieure;  4  la  normale, 


vagabondage  CONSTITDXIONNEL  primitif  227 

tel  Gorki;  seulena'ent,;  il.  existe  nne  desharraonie 
dans  le  developpement  et,  par  suite,  dans  le  fonction- 
nement  de  ses  diverses  facultes.  Tandis  que  chez  lui 
les  facultes  d’assimilation  et  de  fixation  sont  d4ve- 
loppees  normalement,  parfois  meme  sont  plus  develop- 
pees  qu’a  la  normale;  le  raisonnement  et  le  jugement 
sont  debiles.  G’est  le  cas  de  La...  Get  honanaie  a  une 
reelle  facilite  d’acquisition  et  une  m^moire  qui  lui 
permet  de  me  promener  a  travers  les  annees  de  sa  vie 
errante,  en  me  narrant,  jour  par  jour,  les  principaux 
endroits  qu’il  a  traverses,  .les  villes,  les  villages,  les 
fermes  m^me  ou  il  a.coucbe,  ert  ine  donnant  des  details 
sur  ce  qui  s’est  pass4.  au,  cours  de  ses  peregrinations, 
etc.,  etc...  Mais,  4  cote  de  cette  memoire  aiguis^e 
et  toujours  fraiche,  La...  pfeche  par  un  raisonnement  et 
un  jugement  qui  out  quelque  chose  d’enfantin.  Tel  est 
encore  le  cas  de  Marie,  et,  d’uue  manifere .  generale, 
de  tons  les  vagabonds 'quTl  m'a  ete  donne  d’observer. 

Telle  est  aussi  la  caraeteristique  intellectuelle  de  ceux 
de  Gorki  (1).  > 

.  Un  de  ses  traducteurs,  Ivan  Stramick  (2),  la  met 
bien  en  relief  quand  il  dit  :  «  Bnfin,  et  c’est  peut-6tre 
I’explication  dernifere  :  de  tant  de  contradictions  et 
d’incoherences,  toute  cette  philosophie  et  toute  cette 
spontaneity  oht,  chez,  ces  vagabonds,  quelque  chose 
d’enfahtin.  »  :  — 

A  ces  anomalies  intellectuelles  s’en  ajoutent  volon- 
tiers  deux  autres,  qxte  nous  retrouverons  plus  loin  :  un 
defaut  de  fixation;  ,de  Tattention  et  une.  exaltation  de 
rimagination ,  dn  mainsj  en  ce.  qui  concerne  le  vaga¬ 
bondage.  :  '  ,  :  ■  % 

;Les  sentiments  tmdres^  affec7 


(1)  Gorki.  Zies  Preface  da  tfaducteur,  pi,  43. 

(2)  Gorki.^  Ibid.,  p.,44<...  '  ,  -r 


228  LB  VAGABONDAGE  OON8TITDTIONNEL 

tion,  bonte,  piti4,  etc.,  sont  loin  d’avoir,  chez  tons  leg 
vagabonds,  le  meme  degr6  de  d^veloppement. 

Parfois,  ils  sont  eompl^tement  atrophies  ;  c’est  le  cas 
du  cbiffonnier  dont  je  parlais  tout  I’heure ;  cet  homme 
est  aussi  imbecile,  sinon  plus,  moralement  qu’intellee- 
tuellement.  Les  cas  de  cet  ordre  sont  rates  ;  le  plus  sou- 
vent  les- sentiments  tendres  se  d^.veloppent,  incomple- 
temOnt  dans  certains  cas,  completement  dans  d’autres. 

Ineompl^tement,  tel  La...,  dont  la  d6bilit4  a  cet 
4gard  ne  s’affirme  pas  moins  que  celle  de  son  raison- 
nement  et  de  son  jugement. 

Completement,  Gorki  eri  est  un  exemple ;  de  meme 
un  de  ses  heros,  Y4meiian  Pilaie.  Cet  bomme  voit  venir 
a  Ini  une  jeune  fille  qui,  dans  son  d^sespoir,  veut  se 
noyer ;  pris  de  pitie,  il  I’en  empfiche,  la  console,  la 
reconduit  cbez  lui,  et,  trop  beureux  de  I’avoir  arracbee 
4  la  mort,  refuse  I’argent  qu’elle  lui  offre. 

De  m^me  que  tons  les'  vagabonds  ne  se  ressemblent 
pas  en  ce  qui  concerne  le  developpement  des  sentiments 
tendres,  de  m^me  tons  ne  se  ressemblent  pas  en  ce  qui 
concerne  le  developpement  des  sentiments  maumis. 
Toutefois,  en  debors  des  invertis  moraux,  que  j’4tn- 
dierai  plus  tard,  ces  derniers  sentiments  ne  s’etalent  pas 
en  une  floraison  touffue,  mais  on  en  rencontre  toujours 
quelques-uns.  Cbez  tons,  je  retrouve  une  facile  vibration 
de  la  colere^  laquelle  atteint  volontiers  un  degr6  consi¬ 
derable.  C’est,  pour  m’en  tenir  a  ces  deux  exemples,  le 
cas  de  La...  et  celui  de  Yem41ian  Pilaie,  dont  je  parlais 
tout  a  I’beure.  Au  moment  ou  ce  dernier  voit  venir  a  lui 
la  jeune  fille  qu’il  sauve  du  d^sespoir,  il  6tait  ivre  de 
colere  et  de  fureur  et  se  pr^parait  4  tuer  un.  homme, 
et  La...  monte  sur  ses  ergots  et  rougit  comme  un  coq  a 
la  moindre  contrariety. 

Comme  la  facile  colere,  loiparesse  serait,  pour  la  plu- 
part  des  auteurs,  4  la  base  du  vagabondage  d’habitude. 
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O’est  la,  a  mon  sens,  une  affirmation  trop.absolne.  La 
paresse,  cbez  enx,  est  plus  apparente  qne  r6elle ;  s’ils  ne 
travaillent  pas,  c’est  : 

On  Wen,  par  suite  du  genre  de  vie  qn’ils  m^nent,  de 
lenr  besoin  incessant  de  dSplacement  qni  les  empgchent 
de  se fixer.  Tel  La...,  qni, pendant  hnit  ans,n’arienfait, 
et  qni,  dans  notre  milien  hospitalier,  se  prdte  assez 
volontiers  a  ce  qn’on  Ini  commande  ; 

On  bien,  par  suite  de  lenr  egotisme  et  de  lenr  amour 
de  la  liberte  qui  lenr  fait  regarder  le  travail  comme  un 
esclavage. 

Mais  voici  qu’a  c6te  des  sentiments  mauvais  qne  je 
viens  d’lndiquer,  on  constate  volontiers  certaines  appe¬ 
tences.  Parfois  acqnises,  elles  sont  d’antres  fois  liees  a 
la  constitution  psycbique  elle-meme.  Parmi  elles,  je 
retiendrai  senlement  X appetence  pour  les  boissons.  Elle 
existait  cbez  tons  les  vagabonds  que  j’ai  observes  et, 
chez  tons,  elle  remontait  k  I’enfance.  D^s  I’^ge  de  dix 
ans,  La...  etait  attire  par  les  boissons  alcooliques,  et, 
depuis  lors,  dfes  qu’il  a  quelques  sons,  il  s’ivrogne. 

Yemeiian  Pilaie  (1)  va  nous  dire  quel  degre  d’inten- 
site  cette  appetence  pent  atteindre  ;  «  He!  petit  frere, 
si  la  mer  m’avait  jete  1.000  roubles !...  J’aurais  imme- 
diatement  ouvert  un  cabaret!  je  t’aurais  engage  comme 
aide,  je  me  serais  instalie  un  lit  sous  le  com{)toir  et,  du 
tonneau,  j’aurais  fait  descendre  un  tuyau  aboutissant 
a  ma  boucbe.  Aussitdt  que  j’aurais  vouln  boire  de  la 
source  de  joie  et  de  plaisir,  je  t’anrais  commande  : 
Maxime,  ouvre  le  robinet!  et...  glou-glou  glon...  au 
fond  de  ma  gorge.  Avale  bien  Yemeiian!  Cela  aurait 
ete  une  bonne  atfaire,  que  le  diable  m’etrangle!  » 

La  conscience  est  souvent  tres  atteinte.  La...,  par 
exemple,  afficbe  avec  complaisance  son  absence  de 


(1)  Gorki.  Daws  Zct  Steppe.  Yemeiian  Pilaie. 
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«  remords  ».  Un  des  vagabonds- de  Gorki  dit  qne  les 
dents  de  sa  conscience  nelni  ont  jamais  feit  grand  mal 
et,  qnand  on  I’engage  a  se  corriger,  il  repond,  montrant. 
ainsi  qn’elle  est  bien  mnette  et  qne  seule  sa  raison 
intervient  dans  ses  determinations  :  «  Comment,  me 
corriger?  Mais  je  vis  en  paix  avec  moi-mSme,  la  raison 
et  les  sentiments  sont  chez  moi  une  seule  et  meme. 
chose  et  la  parole  et  Taction  sont  en  pleine  harmonic,  ». 

Ce  mntisme  de  la  conscience  pent  tenir  a  un  arret  de 
developpement  an  m^me  titre  quei  Tatrophie  des  senti- ; 
ments  tendres,  ainsi  chez  le  chiffonnier  vagabond  dont 
j’ai  dit  Timbecillite  morale  et  iritellectuelle ;  mais  je  me 
demands  s’il  en  est  toujonrs  ainsi  et  s’il  n’est  pas 
dh  parfois  S,  la  vie  men^e  par  le  vagabond,  vie  bien  feite- 
pour  eteindre  les  vibrations  de  la  seusibilite  morale, 
ainsi  que  le  montre  Tobservation  de  X...,  un  vagabond 
physiologiqhe  dont  je  rapporterai-  plus  tard  Thistoire 
A  propos  du  diagnostic. 

.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  dernier  point,  que  je  ne  puis 
fixer  d’une  manifere  precise,  Tabseuce  de  vibrations  de 
la  conscience  me  paralt  6tre  la  rfegle  chez  les  vagabonds 
auxquels  le  imedecin  a  plus  particulierement  aifaire^ 
c’est-a-dire  chez  ceux  soumis  4  son  examen  a  la  suite 
de  quelque  acte  d61ictneux.  Cependant,  .meme  ici,  il 
faudrait  se  garder  de  generaliser.  Gorki  nous  montre,: 
en  effet,  a  c6te  de  vagabonds  dont  la  conscience  ne  vibre 
pas,  d’autres  vagabonds  chez  lesquels  il.  n’en  est  pas 
ainsi.  Exemple  (1)  : 

Deux  d’entre  enx  se  sont  associ^s  poor  ne  pas  mourn’ 
de  faim;  ilsid^rdbent  a  un  paysan  une  rosse  qu’ils 
tueront  et  dont  ils  vendrorit  la  peau ;  ils  auront  la 
quelque  argent  qui  servira  a  apaiser  leur  faim.  Le  vol 
commis,  Tun  d’enx  est  pris  de  remords  ;  il  les  fait  par- 


(1)  Gorki.  Cam  et  Artheme.  'Un-  itrange  compagnon. 
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tager  a  son  compagnon  et  ils  decidentj  d’an  coramtin 
^cord  de  laisser  le  cheval  a  son  propriefcaire. 

JLa  vibration  des  sentiments  altrnistes:  cliez  nn  grand 
npmbre.  de  vagabonds  prquve  que  n’est  pas  Je 

de  tons  ;lorsqn’il  existe,  il  est  plus  on  moins  rnarqn^ 
snivant  le  degre  de  developpement  d6>  ces.  ^ntimentsj 
Mais  si;  l’6goisme  n'est  pas  constant,  il  n  en  est  pas-  de 
m^me  de  qtte  je  retronve  chez  tons  mes^va^^ 

bonds  et  que  Gorki  signale  aussi  de^son  c6te  icbez  les 
siens.,  o  ^  -  -v 

II  s’affirme  nettement  cbez  La...  Cet/homme-se 
vante  de  son  intelligence,  de  son  babiletS,  de  sa  vigbjfcur 
physique.  II  n’a  peur  de  rien  etisei  gent  de  taille  ta 
r^sister  a  tous  les  elements.  ;  :  .  j;  '  :i 

Je  pense,  dit  Pronttoffi  (l)j  que  la.yieiest  etroitcj  et 
moi  je  suis.  large.  Ils  (les  vagabonds)  se  .’posent 
vaillamment  en  face  de  la  yie  avec  kijoie  de/la  dompter 
et  de  la  mattriser.  Ils  ont  passionnement  confiance  en 
eux  et,  malgre  tons  les  eebecs,  ils  ae  save^t  des  h4rbs. .» 
<c  II  y  aussi  une  grande  beaute,  dit  iProbatQffj.  daus  la 
croyanee  que  i’epr&uve  a  etre  d^tacbkJ  des  hommes^n 
comprendre  clairement  la  solidite  ef  la  hauteur  de  cdtte 
muraille  de  p6ches  qUe  j’ai  librementv^lev^e  entre  eux 
et  moL  Et  il  y  a  beaucoup  de  douceur  ,ejt  de  piquant  a 
courir  le  danger  perpetuel  d’etre  d^eouVert,  :rou4 ‘de 
coups  et  mis  en  prison.  »  j  i  ■  i. 

Egotiste,  le  vagabond  est  en  m^mefemps  indpte  & 
s’ adapter  a%  milieu  social.  Tons  lea  vagabonds  de  Gorkj 
proclament  cette  inadaptation.  «  Je  snis  un  6tre  a-  cdte 
de  la  vie  »,  dit  I’un  d’eux,  et,  parlant  de;ses  cong^n^res, 
il  ajoute  :  «  Nous  somnaes  des  gens  a  part,  et  n’entrons 
pas  dans  Pordre  de  la  vie.  >>  «  .I1  h’y  apas  dlautres  lofe 
que  celles  qui  sont  en  moi  »,  dit  un  autre,  let  un  trok 


(1)  Gorki.  Cam  et  Artheme.  Un  etrange  cOmpatgnmi.,  :  (1) 
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sifeme  dame  I’impossibilite  oii  il  est  de  s’enfermer  dans 
le  cadre  des  conventions  sociales  :  «  Je  snis  n4  et  j’ai 

elev6  en  dehors  de  cette  soci4t6  et,  poor  cette  raison 
qui  m’est  spficiale,  je  ne  pnis  accepter  sa  culture  par 
fortes  doses,  sans  bient6t  6prouver  la  n4cessit6  de  sortir 
de  son  cadre.  »  Tons  les  vagabonds  que  j’ai  pu  observer 
parlent  daus  le  m^me  sens.  C’est  le  propre,  en  parti- 
cnlier,  de  La... ;  on  se  squvient,  a  cet  4gard,  de  ce  qn’a 
6t6  cet-  homme  comme  soldat  et  il  nous  dit  le  plaisir 
que  lui  cause  le  vagabondage  en  le  rendant  libre  de 
toute  entrave.  . 

Cette  inadaptation  au  milieu  social,  nous  la  retrouve- 
rons  plus  tard  k  propos  de  I’inversion  morale  dont  elle 
est  un  des  elements,  et  nous  verrons  que,  comme  celle-ci, 
elle  est  intimement  li6e  a  la  constitution  mdme  du 
sujet  et  plonge  ses  racines  dans  l’heredit4. 

Unie  a  I’^gotisme,  elle  fait  comprendre  que  les  vaga¬ 
bonds  soieut  non  seulement  asociables,  mais  volontiers 
en  r6 volte  contre  la  society  et  ses  lois,  c’est-a-dire  ahti- 
sociahles  et  revolution  naires  :  «  Il  n’y  a  pas  d’autres 
lois  que  celles  qui  sont  en  moi  »,  dit  Promtoff  (1). 

Mais  voici  qu’a  c6t4  de  cette  inadaptation  existe  chez 
le  vagabond  nn  veritable  hesoin  de  grand  air,  de  par- 
courir  V e$pace^  (\piQ  La...  traduit  d’une  fa(jon  trfes 
precise  :  «  Quand  je  suis  enferme  en  prison,  me  dit-il, 
je  deviens  iuquiet,et  mon  inquietude  va  jusqu’aux  idees 
de  suicide,  non  pas  que  la  prison  prodnise  en  moi  cette 
penr,  cette  angoisse  dont  vous  me  parlez  (claustro¬ 
phobic),  mais  mon  esprit  vagabonds  constamment  en 
dehors  et  j’ai  nn  veritable  besoin  de  le  suivre  eflfective- 
ment  et  de  voir  du  nouveau,  j’ai  besoin  de  grand  air, 
de  liberce;  oh!  dtre  libre,  ^tre  s^pare  de  la  societe,  que 
c’est  bon  1  J’ai  besoin  de  voir  du  nouveau.  Quand  nous 


(1)  Gorki.  Cam  et  Artheme. 
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sommes  plusienrs  vagabonds  dans  nne  m^me  prison, 
nous  parvenons  a  tromper  notre  ennui  en  nous  racon- 
tant  notre  vie  errante,  mais  bient6t,  inquietude  et 
besoin  reviennent  et  ils  ne  disparaissent  que  lorsqne  j’ai 
reconquis  ma  liberty  et  queje  puis  aller  la  oil  I’idee  me 
dit  d’ aller;  mais  alors  quelle  joie  et  quel  contente- 
mentS  » 

Eb  bien,  cbez  tous  les  vagabonds  de  Gorki  je  retrouve 
les  m§mes  besoius,  la  meme  inquietude  que  chez  La..., 
le  m^me  contentement  dans  le  vagabondage. 

a)  La  mime  inquietude.  —  Makav  Tcbondra, .  par 
exemple,  eprouve  en  prison  un  ennui  allant  jusqu’aux 
id6es  de  suicide,  jusqu’a  I’envie  de  s’etrangler  avec  sa 
ceinture.  D’aillenrs,  I’inqui^tude,  qui  me  parait  faire 
partie,  d’nne  maniiire  g^n^rale,  de  I’llme  slave,  est  si 
marqu4e  chez  les  vagabonds  russes  que  lenrs  aspira¬ 
tions  en  sont  impregn^es  :  «  Si  j'avais  pu  savoir  ce  que 
je  veox...,  dit  Malva,  j’ai  tonjours  envie  de  qnelque 
chose.  Je  veux...  quoi?  Je  ne  sais  pas.  Parfois  je  vou- 
drais  santer  dans  un  bateau  et  aller  sur  la  mer,  loin,  loin. . . 
Et,  d’antres  fois,  j’aurais  vonln  faire  de  tous  les  homines 
des  toupies  qui  tonrneraient,  tourneraient  devantmoi... 
Je  les  regarderais  etje  rirais...  Tantdt  j’ai  pitie  detout 
le  monde  et  surtout  de  moi-meme ;  tant6t  je  voudrais 
tner  tout  le  monde  et  puis  moi-m6me...  d’uue  mort 
horrible.  Etje  m’ennnie.  » 

b)  Les  mimes  besoins.  ^  Tous  proclament  leur  amour 
de  la  liberty,  leur  besoin  de  se  d^gager  de  tons  les  liens 
sociaux.  «  C’est  nne  volnpte,  ditl’un  d’enx,  de  se  sentir 
affranchi  de  tous  les  details  minuscules  qui  se  col  lent 
en  si  grand  nombre  sur  votre  vie  et  qui  en  font,  an  lieu 
de  la  joie  qu’elle  devrait  6tre,  un  fardeau  ennuyeux,  une 
charge  insupportable.  »  Et  cet  affranchissementf,  c’est 
le  vagabondage  qui  le  leur  donne.  Anssi,  comme  ils 
raiment!  «  J’aime  cette  vie  vagabonde,  mon  ami.  On 
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souffre  du  froid,  de  la  faim,  mais  on  est  libre^  on  n’a 
pas  de  maitres  L..  Ta  peux,  .s’il  t’en  prond  la  fantaisie^ 
avaler  ta  propre  tSte,  personne  n’aura  nn  mot  k  dire!..^ 
ootome  c’est  bon!...  » 

Ils  ont  si  penr  de  tonte  contrainte  social e  qne,  m^me 
malades,  ils  pr^ferent  tester it  la  belle  etoile  que  d’en- 
trer  a  I’bopital.  La...,  atteint  d’une  fifevre  intense,  est 
reste  pins  de  bait  jours  conch6  derriere  iin  mur,  se 
contentant  d’un  pen  d’eau  ou  de  tisane  que  lui  appor- 
taient  les  soldats  d’une  caserne  voisine.  Un  petit  Rus- 
sien,  mal  v6tti,  coucb6  a  l’entr6e  d’une  excavation, 
secoue  par  la  iifevre,  se  tord  comme  un  ver  sur  la  terre^ 
toussant,  crachant,  ne  pouvant  trouver  le  sommeil.  Le 
vagabond  se  traine  ainsi  parfois  au  dehors,  jirsqu’a  la 
mort,  tel.  celui  qui  vient  mourir  dans  un  four  a  chaux 
oh  etaient  couches  La...  et  un  autre  trimardeur. 

Le  travail  lui-m^me  est  pour  eux  un  esclavage  et  ils 
prennent  en  pitie  ceux  qui  s’y  assujettissent, «  Tons 
travaillent,  dit  Makav  Tchoudra,  Pourquoi ?  Pour  qui? 
Personne  ne  le  sait.  Tu  vois  un  homme  qui  s’ereinte  a 
labourer  et  tu  penses  :  goutte  a  goutte,  il  epuise  sa  forde 
et  sa  vie  pour  cette  terre,  une  fois  il  j  sera  couche  et  y 
pourrira.  Rien  ne  restera  de  lui,  il  ne  verra  rien  deson, 
champ,  et  il  mourra  comme  il  4tait  n6,  imbecile.  Eh 
bien,  etait-il  ne  pOur  ^plucher  la  terre  et  pour  mourir 
n’ayant  pas  meme  eu  le  temps  de  se  creuser  une  fosse  ? 
Est-ce  qu’il  connait  la  liberte  ?  Comprend-il  I’immensite 
de  la  steppe?!  Le  langage  des  vagues  de  la  mer  r4jouit-il 
son  coeur?  Non,  il  est  esclave  comme  a  sa  naissance  et 
toute.sa  vie  ilxestera  esclave.  Yoila  tout!  Que  peut-il 
faire  de  lui-mhme?  S’etrangler  seulement  s’il  est  un 
peu  intelligent.  » 

Tons  ont  le  desir  de  voir  du  nouveau.  C’est  ce  desir 
qui  aiguillonne  les  vagabonds  de  Gorki ;  I’un  d’eux 
s’exprime  ainsi  k  ce  sujet  :  «  Il  y  a  ici-bas  des  gens  qUi 
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soat  nes  probablement  da  Juif  errant.  Leur  origiaalite 
consiste  en  ce  qu’ils  nepenvent  jamais  trouver  nne  place 
snr  la  terre  oil  se  fixer.  Ils  ont  la  demaageaison  de 
qaelque  chose  de  neuf.  » 

Et  cette  demangeaison  actionne  lea  vagabonds  de 
Meige  a  la  recherche  d’un  remade  a  leurs  manx.  La...,  a 
la  suite  generalement  d’line  conversation  avec  un  autre 
vagabond  qui  lui  raconte  avoir  vu  telle  ou  telle  chose 
qn’il  n’a  pas  vue  lui-m6me,  part  pour  la  voir. 

c)  Le  meme  contentement  dans  le  vagabondage.  —  Ils 
en  oublient  leurs  souffrances  et,  pour  pen  que  leur. 
imagination  s’en  m^le,  cela  devientdn  lyrisme,:  «  Quelle 
nuit!  dit  I’un  d’eux,  que  d’4toiles!  Quelle  donee  unit  ! 
Quel  ciel  magnifique!  J’ai  souvent  souffert  la  faim,  ces 
jours-ei,  j’Stais  enrage..,  rhais  maintenant  je  suis  cou- 
che,  je  regarde  le  ciel,  les  etoiles  me  clignent  de  I’ceilj 
comme  pour  me  dire  :  ne  perds  pas  courage,  mon  ami 
Lakoutine,  va  toujours  plus  loin,  ne  crains  personne, 
oui,  oui,  cela  fait  du  bien  au  coeur.  » 

On  comprend,  par  suite,  que  le  vagabondage  soit 
pour  le  .vagabond  ce  qu’il  y  a  de  mieux  et  resume  la 
vie. 

«  Que  de  qualites,  que  de  courage  il  faut,.dit  La..., 
pour  Stre  vagabond!  II  ne  faut  rien  craindre,  ni  le 
soleil,  ni  la  faim;  il  Laut  gtre  dur  a  la  souffrance.  O’est, 
en  outre,  la  carriere  de  la  plus  pure  fraternite,  car  les 
vagabonds  s’aident  entre  eux.  »  De  son  c6te,  Makay 
Tchoudra,  aprfes  avoir  exalte  le  vagabondage,  s’exprime 
ainsi :  . 

«  Nomme-moi  les  pays,  dans  lesquels  je  ne  suis  pas 
alle?  Tu  ne  pourrais  pas.  Tu  ne  connais  m6me  pas  Fexis- 
tence  des  contrees  on  j’ai  passe.  G’est  ainsi  qu’il  faut 
vivre  ;  marche,  marche  toujours  .et  e’est  la  vie.  »  Et 
ailleurs!:  «;Alorstu  marches  P  .C’est  bien!  Tu  t’es  choisi 
un  joli  lot,  I  men  farceur,  C’est  ainsi  qn’il  faut  faire  ; 
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marche  et  regarde.  Et  qaand  t a  auras  tout  vu,  couche- 
toi  et  meurs.  C’est  tout.  » 

La  satisfaction  que  le  vagabondage  apporte  aux 
vagabonds  est,  chez  certains  d’entre  enx,  doubl6e  par 
celle  que  leur  procurent  la  nature  et  la  beaute  des  lieux 
qu’ils  traversent.  O’est  ce  qu’expriment  netteruent 
plusieurs  vagabonds  de  Gorki;  j’ai  cit6  tout  a  I’henre  le 
lyrisme  de  I’nn  d’eux  a  cet  egard.  Parfois  m§me,  c’est 
pour  obtenir  cette  derniere  satisfaction  que  I’individu 
vagabonde,  telle  Marie,  dont  la  pbysionomie,  bien  des 
ann^es  apr^s  sa  sequestration,  s’edaircit  encore  au  sou¬ 
venir  de  ses  peregrinations  a  travers  les  enchantements 
de  la  C6te  d’Azur. 

D’autres  fois,  au  contraire,  le  vagabond  reste  a  pep 
pres  insensible  a  ce  qu’il  voit ;  ainsi  La...  n’est  guere 
preoccupe  que  par  le  but  a  atteindre.  Cette  difference 
tient  a  I’education  et  au  plus  ou  moins  d’exaltation  de 
Fimagination. 

Comme  tout  besoin  pathologique,  celni  de  vagabon¬ 
dage  n’a  pas  toujours  la  meme  intensite  d’attraction. 

Chez  certains  vagabonds,  il  va  jusqu’a  Firresistibi- 
lite  :  «  II  y  a,  dit  Promtoff,  quelque  chose  d’irresistible 
dans  le  vagabondage.  » 

Chez  d’autres,  Fattraction  est  moindre  et  nuUement 
irresistible.  «  Pour  ma  part,  disait  un  jour  M.  Laguerre, 
au  Groupe  de  psychologie  morale  et  criminelle,  je  com- 
prends  trfes  bien  ce  besoin  (le  besoin  de  vagabondage) 
et,  si  j’etais  ne  dans  un  autre  milieu,  je  ne  sais  pas  trop 
si  je  n’aurais  pas  eu  ce  gout.  Je  suis  entre  tres  jeune 
dans  I’administration;  j’ai  fait  vingt-trois  residences, 
quelques-unes  de  par  la  volonte  de  mes  chefs,  mais  le 
plus  sonvent  sur  ma  demande.  Lorsque  j’etais  plus 
jeune,  Fidee  de  demeurer  quatre  ou  cinq  ans  dans  le 
meme  pays  m’aurait  rendu  malheureux.  Plus  pauvre, 
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j’aurais  vagabond ;  plus  riche,  j’anrais  et6  explora- 
tenr  (1).  »• 

Chez  d’antres  encore,  I’attraction  reste  exclnsivement 
dans  le  domains  de  I’imagination ;  ce  sent  ceux  qn’on 
pent  appeler  les  vagabonds  en  chamhre. 

Chez  tons  les  vagabonds  d’habitnde,  I’attraction  est 
loin  d’aller  jnsqu'a  I’irresistibilitS  et,  ici,  je  tronve  tres 
juste  la  remarqne  de  M.  Laguerre  disant  qn’nn  hesoin 
d’intensit^  6gale  dans  son  fond  s’exag^re  snivant  les 
milieux.  «  Donnez-moi  des  rentes,  me  dit  La...,  et  vous 
verrez  que  si  je  me  paie  souvent  des  voyages  en  cheniin 
de  fer,  je  saurai  me  contenter  souvent  aussi  d’un  bon 
fauteuil  an  coin  du  feu.  »  Seulement,  une  fois  pris  dans 
I’engrenage  du  vagabondage,  le  vagabond  patbologique 
voit  son  besoin  entretenu’par  I’babitude.  Toutefois,  si, 
cbez  le  Juif-Errant,  les  conditions  sociales  et  I’habi- 
tnde  jouent  un  r6le  dans  le  vagabondage,  ce  r6le  est 
secondaire  par  rapport  a  celui  jou6  par  le  besoin  lui- 
m^me.  A  peine  un  voyage  terming,  La...  en  entreprend 
un  autre,  attire  par  quelque  chose  de  nouveau  a  voir. 

«  Durant  ses  marches  journali^res,  Lenka  aimait  a 
regarder  en  avant,  la  ou  la  voute  des  cieux  s’appuyait 
sur  la  large  poitrine  des  plaines...  Et  il  s’imaginait 
voir  de  grandes  villes  merveilleuses,  peupl4es  de  gens 
si  bons  et  si  charitables,  qu’il  n’y  avait  jamais  besoin 
de  leur  demander  du  pain  :  ils  en  donnaient  d’enx- 
inemes  h  qui  en  voulait...  Et  quand  la  steppe,  toujours 
plus  large,  se  d4roulait  devant  ses  yeux  et  laissait  appa- 
raltre  le  bourg  connu,  dont  les  batiments  et  les  gens 
ressemblaient  tout  ce  qu’il  avait  deja  vn  auparavant, 
il  devenait  triste  et  ressentait  comme  une  offense  de 
cette  duperie.  Mais,  le  jour  snivant,  la  steppe  large  et 
libre  se  deroulait  de  nouveau  devant  lui ;  et,  de  nouveau, 


(1)  C3ite  par  Marie  et  Meunier.  Loc.  eit.,  pp.  23  et  25. 
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il  pensait  que  Ik^bas,  loin,  bien  loin,  il  y  avail  d’autres 
villes,  d’autres  gens  meilleurs  que  cenx-ci...<(l).  )i 

M6me  chez  les  vagabonds  qui,  comme  Marie,  se  sod- 
mettent  par  p6riodes  an  travail ,  la  demangeaison  du  vaga¬ 
bondage  continue  a  se  faire  sentir  pendant  ces  p^riodes 
et  ils  n’aspirent  qu’au  moment  oti  ils  pourront  repartir. 

-Si  j’ai  reussi  a  traduire  convenablement  ce  qu’est  le 
besoin  de  vagabondage,  il  apparaitra,  sans-  conteste, 
qn’il  est  purement  psycMque,  que  le  c6t6  moteur  n’y 
joue  aucun  rdle.  Oe  n’est  nullement,  en  effet,  pour  satis- 
faire  quelque  fringale  musculaire  que  marche  le  vaga¬ 
bond  d’habitude  constitutionnel,  mais  simplement  pour 
don ner  satisfaction  a  une  attraction  psycMque,  C’est  cfe 
qu’indique,  d’ailleurs,  trfes  nettement  La...  lorsque  je 
I’interroge  a  ce  sujet  :  «  Tout  part  de  Ik,  me  dit-il,  en 
portant  la  main  a  son  front,  je  n’ai  pas  d’envie  muscu¬ 
laire  de  marcher.  >>  Aussi,  si  la  marche  s’impose  a  ceux 
qui,  comme  Marie,  veulent  jouir  des  beantds  de  la 
nature,  les  autres,  quand  ils  ont  de  I’argent,  ne  de- 
mandent  pas  mieux  que  de  prendre  un  autre  moyen  de 
locomotion.  <<  Depuis  quatre  ans,  disent  Marie  et  Meu- 
nier,  nous  avons  perdu  de  vue  uh  de  nos  amis  qui,  a  la 
facon  de  Gynt  d’lbsen,  deambule  a  travers  le 

monde  a  la  recherche  du  printemps  ou  de  la  neige  sui- 
Vant  son  caprice  du  moment.  Ce  vagabond  extra-14gal, 
et  non  moins  vagabond  pour  cela,  s’intitule  du  reste,  en 
plaisanta^it  i  Citoyen  de  la  Republique  internationale  des 
wobgons-Uts.n 

Ust-ce  a  dire  que,  dans  certains  cas,  au  besoin  psy- 
chique  no-  puis  se  s’ajouter  un  besoin  moteur?  Nous 
retrouverons  plus  loin  des  exemples  de  cette  combi- 
naison mais  eile  nest  nullement  n4cessaire  pour  explL 
quer  le  -Vagabondage  que  nous  etudions. 


(1)  Got^w  Dans  la  Steppe,  Grand-pere  ArTehip  -et  Leuha. 
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Et  ainsi  se  complete  I’^tude  des  elements  qni  entrent 
daos  la  constitntion'  psychique  du  vagabond.  Oependant 
d’antres  veulent  encore  6tre  signal4s. 

C’est  nne  insoudanee  du  lendemain.  De  quoi  vivTOnt-ils 
demain?  Ils  n^en  ont  cure.  Cette  insonciance  vent  etre 
notee,  car  il  est  possible  qne  ce  soit  elle  qni  distingue 
le  vagabond,  sans  fen  ni  lieu,  du  forain.  Je  demandais, 
un  jour,  a  un  de  ces  derniers,  bomme  fort  intelligent, 
dont  le  pere  occupait  dans  les  chemins  de  fer  une  situa¬ 
tion  importante,  et  qui,  lui  aussi,  aurait  pu,  dans  ce 
mSme  milieu,  avoir  nne  situation  non  moins  bonne, 
pourquoi  il  Tavait  abandonnee  pour  aller  conrir  ainsi 
les  foires  a  vendre  des  bonbons.  «  Farce  que,  me  dit-il, 
je  ne  puis  m’astreindre  un  travail  qui  fait  de  moi, 
sinon  un  esclave,  du  moins  un  snbordonne,  j’ai  besoin 
d’etre  mon  maitre  et  j’ai  besoin  de  mouvement.  Voyez, 
je  ne  puis  rester  assis  derridre  ma  table,  il  faut  qUe  je 
navigiie,  et  les  changements  que  me  procurent  les  diffe- 
rentes  foires  oil  je  vais  me  font  plaisir;  de  plus,  j’aime 
le  mouvement  de  la  foire,  ses  bruits,  ses  musiquCs 
discordantes.  Qnand  je  n’entends  plus  tout  cela,  je 
deviens  triste.  j)  Causant  alors  avec  lui  des  vagabonds, 
il  m’en  signale  quelques-nns,  et  comme  je  m’etonnais 
que,  lui  aussi,  avec  ses  instincts,  n’ait  pas  erre  comme 
enx  ;  «  Je  ne  ponrrais  pas,  me  r4pondit-il.  Il  faut  avoir 
I’insonciance  du  lendemain ; cette  insouciance,  les  errants 
I’ont,  tandis  qne  moi,  le  lendemain  me  preOecupe.  Je 
ne  pourrais  pas  vivre  si  je  ne  savais  pas  avoir  demain 
de  quoi  manger  et  un  endroit  ou  me  coucber.  » 

C’est  de  Vinsiabilite  qui  se  traduit  des  I’enfanee  sous 
forme  de  difficulte  de  fixer  son  attention,  et  souvent, 
des  ce  nioment  d6Ja,  sous  forme  de  besoin  de  deplace¬ 
ment  (le  futur  vagabond  faisant  I’ecole  buiSsonni^re), 
puis,  plus  tard,  de  difficulte  a  se  tenir  a  un  ;metieri 
C’est  le  cas  de  La...,  de  Gorki,  etc.  : 
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.  C’est  tine  gra-nde  moiilitedes  sentiTnents  qni  font  que 
le  vagabond  passe  en  un  instant  de  la  col6re  a  la  pitie 
et  de  la  pitie  a  la  eolere.  Tel  Yem61ian  Pilaie,  Get 
bomme  attend  dans  nn  veritable  acc^s  de  fnrenr  son 
ennemi  pour  le  taei* ;  vient  a  passer  nne  jenne  fille 
desesperee,  immediatement  la  eolere  fait  place  a  la 
piti4,  et  a  peine,  a-t-il  qnitte  cette  femme  qne,  sur  nne 
remarqne  d’nn  agent  de  police,  il  se  remet  aussitOt  en 
eolere. 

G’est  ebez  beanconp  une  exaltalion  facile  de  Vimagi- 
nation^  chemin  faisant  nous  en  avons  vn  des  cas. 

C’est  de  V inquietude .  J’ai  dit  d’aillenrs  les  aspira¬ 
tions  inqni^tes  et  contradictoires  qni  penplent  I’^me  des 
vagabonds  russes  observes  par  Gorki.  Cette  inquietude, 
se  tradnisant  sons  forme  d’hypocondrie,  est  non  moins 
grande  chez  les  nevropatbes  de  Meige.  Je  la  retronve 
aussi  volontiers  cbez  les  vagabonds  qne  j’ai  observ4s, 
mais  cbez  enx  elle  n’est  pas  continue,  elle  revient  par 
periodes,  ainsi  cbez  La...  C’est  d’aillenrs  aussi  sous 
cette  modality  qne  Gorki  nous  la  montre:  «  Vois-tu, 
dit  Konavalow,  quelquefois  I’ennni  me  prend.  Un  tel 
ennui,  mon  ami,  nn  tel  ennui  qne  je  ne  puis  plus  vivre, 
absolument  plus.  G’est  comme  si  j’etais  seul  d’bomme 
au  monde  et  que,  en  debors  de  moi,  rien  de  vivant 
n’exist^t.  Ettout  me  devient  alors  odieux,  tout,  tout! 
Et  je  me  snis  a  charge,  et  tons  les  4tres,  qu’ils  meurent 
tons,  cela  me  serait  4gal.  »  Toutefois  qn’on  ne  croie  pas 
que  cbez  tons  cet  4tat  d’inquietude  atteigne  cette  inten¬ 
sity,  loin  de  la ;  elle  se  traduit  gen4ralement  par  un 
caract6re  sombre,  sonrnois,  facilement  irritable. 

Volonte.  —  Ce  qni  me  frappe,  c’est  I’emprise  qu’a  le 
besoin  de  vagabondage  sur  la  volonte.  Lorsque  ce 
besoin  parle  avec  quelque  4nergie,  il  fait  taire  tons  les 
sentiments. 
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La. . .  aime  une  jeune  fiUe ;  mais  U  sacrifie  sans  hesi¬ 
tation  son  amour  a  son  besoin  de  vagabondage. 

Pr^s  d’une  haie,  an  bord  d’une  route,  dans  la  brume 
du  petit  jour,  deux  voix  echangent  des  paroles  d’adieu : 

«  N’insiste  plus,  Motria,  je  ne  resterai  pas,  il  n’est  pas 
en  ma  puissance  de  rester.  Je  partirai.  —  Et  moi,  que 
ferai-je  sans  toi  ?  —  Eh  !  Motria,  plusieurs  filles  deja 
m’ont  aime,  et  je  leur  ai  dit  adieu.  Elies  se  sont  mariees. 
Il  m’arrive  parfois  d’en  rencontrer  une ;  je  regarde,  je 
n’en  crois  pas  mes  yeux ;  est-ce  celle-la  que  j’ai  caressee? 
Aie,  aie...  Non  Motria,  ce  n’est  pas  mon  sort  de  me 
marier!  je  ne  changerai  pas  ma  destin^e  ni  centre  one 
femme,  ni  centre  une  maison.  Je  suis  ne,  dit-on,  sous 
une  haie  et  e’est  ainsi  que  je  mourrai  probablement.  Je 
m’ennuie  a  la  m^me  place.  —  Et  moi?  —  Toi,  je  te 
laisserai  ici,  tu  epouseras  le  veuf  Tchekmariev ;  e’est 
un  brave  moujik.  Moi,  j’irai  mon  chemin,  toi  le  tien, 
comme  le  voudra  le  sort.  A  quoi  bon  tant  causer? 
Embrasse-moi  encore  une  fois,  ma  colombe.  —  Oh ! 
mon  Kousi?  —  Nous  nous  sommes  rencontres  par 
amour,  et  mainteuant  il  est  temps  de  nous  quitter  avec 
amour.  Tu  dois  vivre,  et  moi  aussi.  Il  n’est  pas  juste  de 
nous  entraver.  Il  faut  vivre  comme  ceci  et  comme  cela, 
de  toute  la  largeur  de  la  vie.  Et  toi,  tu  gemis,  petite 
sotte.  Souviens-toi  plutdt;  etait-ce  doux  nos  bai- 
sers?  » 

Le  vagabond  ne  comprend  pas  qu’on  puisse  lui 
demander  de  sacrifier  sa  liberte.  Tel  Konovaloff.  Il  s’est 
pris  de  pitie  pour  une  fille  publique  et  veut  la  liberer; 
pour  cela,  il  travaille  et  lui  envoie  I’argent  qu’il  gagne. 
Il  r4ussit,  elle  vient  le  rejoindre,  peasant  vivre  avec  lui. 
A  cette  idee  Konovaloff  s’insurge  :  Comment,  parce 
qu’il  a  eu  pitie,  il  serait  maintenant  oblige  de  se  Her  a 
elle!  que  nenni,  il  ne  pent  consentir  a  cela;  e’est  au- 
dessus  de  ses  forces,  il  ne  pent  pas  entreprendre  sem- 
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blable  chose.  «  Qu’elle  plenre,  c’est  mauvais,  bien  str, 
mais  comment  faire  anssi?  Je  ne  peax  pas.  » 

Le  besoin  de  vagabondage  pese  done  d’un  grand 
poids  sur  la  volonte ;  mais  celle-ci  elle-m^me  est  faible 
dans  beancoup  de  cas  et  son  degr4  de  faiblesse  est  en 
rapport  avec  le  degre  d’arret  de  d6veloppement  intellec- 
tuel  et  moral. 

Multiples,  on  le  voit,  sont  les  anomalies  psyebiques 
qne  pent  presenter  le  vagabond  d’babitude.  Nous  avons 
trouve  successivement :  la  debilite  du  raisonnement  et 
du  jugement,  I’atropbie  plus  on  moins  complete  des 
sentiments  tendres  et  de  la  conscience  morale,  I’hyper- 
esthesie  de  certaines  passions  et  appetences,  I’^goisme, 
r^gotisme,  Finadaptation  au  milieu  social,  I’insouciance 
du  lendemain,  I’amour  de  la  liberte,  le  besoin  d’espace 
et  de  voyage,  I’inquietude,  I’instabilit^,  le  servage  de 
la  volonte. 

Anomalies  psychiqubs  ibtudiees  daks  leue  oeigike. 
—  Ces  anomalies  nous  4tant  connues  dans  leur  moda- 
lite,  demandons-nous  ce  qu’elles  repr^sentent  patbologi- 
quement. 

Sauf  une,  le  besoin  de  grand  air  et  de  parcourir 
I’espace,  le  besoin,  peut-on  dire,  de  vagabondage,  toutes 
les  autres,  qu’il  s’agisse  des  anomalies  intellectuelies 
on  morales,  sont  Men  connues  en  pathologie ;  elles  font 
partie  de  ce  que  Ton  appelle  les  stigmates  psyebiques 
de  la  predisposition  on,  si  Ton  pr^fere,  les  stigmates 
psyebiques  de  la  d^g^nerescence.  Insister  sur  ce  point 
est  inutile,  tant  il  est  actuellement  connu  de  tons  et 
admis  par  tous. 

En  est-il  de  meme  du  besoin  proprement  dit  de 
vagabondage?  L’autobiograpbie  (1)  de  Gorki  va  nous 
repondre  a  ce  sujet. 


(1 )  D’apres  S.  M.  Persky.  Dans  la  steppe,  preface  p.  2  et  seq. 
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Apres  la  mort  de  sa  mere,  son  grand-pere  le  place 
dans  tm  magasin  de  chanssares.  H  avait  alors  nenf  ans. 
savait  lire  et  4crire.  La  vie  j  etait  dure.  tJn  jour,  ayant 
eu  les  mains  grievement  brulees,  fl.  se  sauve  et  entre 
eomme  apprenti  cbez  un  dessinateur ;  mais,  bientdt,  il 
quitte  cette  place  et  en  retronve  une  autre  dans  I’atelier 
d’nn  peintre  d’icones.  Eosuite,  il  devient  marmiton  sur 
nn  Imteau  a  vapeur,  puis  garcon  jardinier.  Il  avait  alors 
quioze  ans.  Tout  en  pratiqnant  ces  divers  metiers,  il 
profitait  de  cbaque  moment  de  liberte  pour  lire  tout  ce 
qui  lui  tombait  sous  la  main.  Pris  d’nn  d^sir  f6roce  de 
s’instruire,  il  part  pour  Kazan,  pensaut  pouvoir  acquerir 
les  sciences  gratis.  Vite  d^trompe,  il  entre  comme 
gargon  boulanger  dans  une  fabrique  de  «  craquelins  » . 
La  il  lie  connaissance  avec  des  vagabonds  et  des  va-nu- 
pieds.  Ils  etaient  comperes  et  compagnons  et  vecut 
quelque  temps  au  milieu  d’enx.  Il  travaille  ensuite 
comme  chargeur  dans  un  port,  puis  comme  scieur  de 
bois.  Ces  divers  travaux  depassaient  ses  forces  et  se 
voyant  dans  l’impossibilit6  de  poursuivre  ses  etudes,  il 
est  pris  de  d^sespoir,  il  fait  une  tentative  de  suicide  qui 
le  laisse  infirme.  —  «  Je  fus,  6crit-il  a  ce  sujet,  malade 
autant  qu’il  le  fallait ;  mais  je  continual  de  vivre  pour 
vendre  des  pommes.  »  Il  quitte  alors  Kazan  et  va  a 
Trayitzin,  ou  il vobtient  une  place  de  garde-barriere ; 
appel4  a,.faire  son  service,  il  retourne  dans  sa  ville 
natale.  Apres  de  nouvelles  et  nombrenses  Stapes,  il 
trouve  une  place  de  secretaire  cbez  nn  avocat,  ou  il  a 
une  vie  tranquille  et  beureuse,  la  possibilite  de  s’ins¬ 
truire  et  de  diriger  ses  lectures.  Gela  ne  lui  suffit  pour- 
tant  pas  longtemps ;  deux  ans  plus  tard,  son  humeur 
inqni^te  le  jette  de  nouveau,  dans  la  vie  errante.  Albi's 
il  vagabonde,  arpente  la  Bussie  en  tons  sens,  faisant 
tons  les  metiers;  toujoursa  pied,  il  se  rend  au  Caucase, 
il  travaille  a  Tiflis  dans  les  ateliers  de  chemins  de  fer, 
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y  reste  deux  ans  pour  recommencer  ses  ^agaboudages. 
A  vingt-ciuq  ans  environ,  il  retonrne  a  Nijn-N'ov- 
gorod,  sa  ville  natale,.. 

Certes,  les  conditions  familiales  d^fectnenses  oil,  tres 
jenne,  s’est  tronv4  Gorki,  peuvent  avoir  indue  sur  le 
d4cousu  de  sa  vie ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai,  son 
antobiograpbie  le  pronve,  qne,  de  bonne  beure,  il  a  en 
nne  attirance  tres  nette  pour  la  vie  vagabonde,  atti- 
rance  dont  I’importance  s’afdrme  nettement  des  I’ado- 
lescence. 

Je  retronve  semblable  chose  chez  La...  Indiscipline, 
orgneillenx,  sa  famille  ne  dirige  pas  snfdsamment  son 
education  et  il  lui  arrive  de  faire  plus  souvent  qne  de 
raison  I’ecole  bnissonniere  pour  aller  vagabonder  et 
marauder.  A  douze  ans,  son  pere  le  place  a  la  campagne 
chez  un  fermier,  mais  le  travail  lui  pese,  il  est  fatigue 
d’etre  gouverne  et  gronde  ;  alors  il  part  pour  Lyon  et 
il  devient,  vers  I’age  de  dix-sept  a  dix-buit  ans,le  vaga¬ 
bond  que  I’on  connait. 

Parfois,  le  desir  de  vie  errante  existe  des  I’enfance. 

Depuis  r&ge  de  buit  ans,  L,..,  Francois,  faisait 
presque  tons  les  jours  I’ecole  bnissonniere,  preferant 
courir  sur  les  chemins  que  de  rester  en  classe,  ob, 
disait-il,  il  s’ennuyait  a  mourir.  Il  occupait  alors  la 
plus  grande  partie  de  ses  journees  a  roder  dans  Calais 
oil  il  se  rendait  facilement  depuis  Saint-Pierre  qn’il 
babitait  avec  sa  famille. 

Comme  les  an  tres  anomalies  psycbiques  constatees 
chez  le  vagabond,  le  besoin  de  grand  air,  celui  de  par- 
courir  I’espace  est  done,  luianssi,  un  stigmate  psyebique 
de  degenerescence,  de  sorte  que  toutes  ont  nne  commune 
origine ;  toutes  sont  li^es  au  d^veloppement  de  I’indi- 
vidu  et  repr^sentent  autant  de  stigmates  psycbiques  de 
predisposition  on  de  degenerescence. 

Le  vagabond  d’habitade  d’ordre  patbologique  rentre 
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ainsi  dans  la  grande  classe  des  anormalement  dive- 
loppes.  J’ajonterai  qoe,  coinme  cenx-ci  encore,  il  est, 
dans  rimmense  majority  des  cas,  on  lier6ditaire.  Le 
pere  de  Francois  est  un  alcooliqne,  nne  her^dite  men- 
tale  pese  snr  La...,  et  nn  vagabond  de  Gorki,  pour 
expliqner  le  pourquoi  de  son  etat  d’esprit  et  de  celni 
de  ses  cong^nferes,  dit :  «  Nos  meres  nous  ont  enfant^s 
dans  nne  maavaise  heure,  voila  tout.  » 

Anomalies  psychiques  envisagi^es  dans  lbues  bap- 
poets  AVEC  LE  VAGABONDAGE.  — L’etude  analytique  des 
differentes  anomalies  psychiques  qu’on  rencontre  chez 
le  vagabond  nous  a  deja  montre  qu’il  existe  un  rapport 
6troit  entre  certaines  d’entre  elles  —  tel  le  besoin  de 
grand  air  et  de  parcourir  I’espace  —  et  le  vagabondage ; 
le  moment  est  venu  de  rechercher  et  d’attribuer  a  cha- 
cnne  d’elles  le  r6le  qui  lui  revient  dans  la  realisation 
de  ce  dernier.  De  cette  etude,  decoulera  tout  naturelle- 
ment  le  pourquoi  de  celui-ci. 

Parmi  les  anomalies  que  nous  avons  rencontrees,  il 
en  est  dont  I’inconstance  mdme  prouve  que  leur  r6le 
est  sans  importance  dans  le  determinisme  du  vagabon¬ 
dage;  ainsi  regoisme,  I’atrophiedes  sentiments  tendres 
et  de  la  conscience  morale,  I’hyperestbesie  de  certaines 
appetences.  Seules,  les  anomalies  constantes  sont  sus- 
ceptibles  d’entrer  en  ligne  de  compte  dans  ce  determi¬ 
nisme. 

Ces  dernieres  anomalies  sont,  on  s’en  souvient,  la 
debilite  du  raiso*nement  et  du  jugement,  I’instabilite, 
la  coiere,  I’egotisme,  I’inadaptation  aux  conventions 
sociales,  le  besoin  de  liberte,  le  besoin  de  grand  air  et 
de  parcourir  I’espace,  le  desir  de  voir  du  nouveau,  I’in- 
quietude,  I’insouciance  complete  du  lendemain,  le 
servage  de  la  volonte.  Or,  lorsque  je  les  etudie  dans 
lenrs  rapports  avec  le  vagabondage,  je  vois  cbacune 
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d’elles  avoir  un  r6le  variable  et,  par  suite,  nne  impor¬ 
tance  variable  dans  la  realisation  de  celni-ci,  Elies  se 
divisent  a  ce  point  de  vue  en  trois  groupes  : 

Les  unes  sont  les  causes  directea  dn  vagabondage 
qu’elles  provoquent  et  actionnent ; 

Les  antres  favorisent  Taction  des  causes  precedentes ; 

Les  troisiemes  n’ont  rien  a  voir  avec  le  vagabon- 
dage  pris  en  lui-meme,  mais  expliquent  certaines  par- 
ticularites  de  la  manifere  d’etre  psychique  du  vagabond 
envisage  en  dehors  de  son  vagabondage. 

Causes  directes.  —  Ce  sont  le  besoin  de  grand  air  et 
de  parcourir  Tespace,  Tinadaptation  aux  conditions 
sociales,  Tamour  de  la  liberte,  le  desir  de  voir  du  nou¬ 
veau,  c’est-k-dire  un  ensemble  d’attractions  et  de  repul¬ 
sions  qui  toutes  demandent  satisfaction  et  qui  ioutes , 
nous  Tavons  vu,  trouvent  cette  satisfaction  dans  le 
meme  acte,  le  vagabondage,  d’ob  une  communaute 
d’action  de  lenr  part  pour  provoquer  une  determination 
et  un  vouloir  dans  ce  sens. 

Mais  si  ces  diverses  causes  travaillent  toutes  dans  la 
meme  direction,  il  est  certain  que  cbacnne  d’elles  y  tra- 
vaille  plus  ou  moins  activement  et  d’une  maniere  plus 
ou  moins  continue.  Celle  qui  a  Tactiviteia  plus  grande, 
les  faits  nous  Font  montre,  est  le  besoin  d’espace  et  de 
deplacement ;  celles  qui  me  paraissent  avoir  le  plus  de 
continuite  d’aetion  sont.  Tinadaptation  au  milieu  social 
et  Tamour  de  la  liberte  ;  Tactivite  de  ces  dernieres 
causes  est,  en  effet,  pour  ainsi  dire,  de  tons  les  instants 
et,  par  consequent,  non  seulement relies  renforcent 
mais  elles  entretiennent  Taction  des  autres  attrac¬ 
tions,  ce  qui  explique  la  continuite  possible  du  vagabon¬ 
dage. 

Causes  favorisant  V action  des  causes  directes.  — 
Parmi  ces  causes,  merits  d’etre  siguaiee  en  premiere 
ligne  Tinstabilite,  qui  constitae,  on  le  compreud  aise- 
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ment,  un  terrain  fayorable  a  Taction  des  canses 
directes ;  pnis,  viennent  la  d6bilite  dn  raisonnement  et 
dn  jngement  et  le  servage  de  la  volonte  qni  rendent 
difficile  la  resistance  a  Tattraction. 

Causes  expliquant  certaines  particulaHtes  de  la 
maniere  d Hre  psychique  du  zagahond.  —  Le  vagabond 
n’est  pas  senlement  nn  errant,  c’est  encore  nn  individn 
incapable  de  se  sonmettre  a  un  travail  r^gulier  et  con- 
tinu,  souvent  m6me  a  aucun  travail  et  qni  devient  vo- 
lontiers  rebell  e  anx  lois.  Ces  manieres  d’etre  psy- 
chiques  s’expliqnent  :  la  seconde,  par  1’ inadaptation 
anx  conditions  sociales,  Tantisociabilit6  et  T6gotisme; 
la  premiere,  par  la  paresse,  lorsqu’elle  existe,  par 
Tamour  de  la  liberte  et  T4gotisme  qni  font  regarder  a 
nombre  de  vagabonds  le  travail  comme  un  servage,  par 
Tattraction  cr46e  par  les  besoins  qni  constituent  le 
fond  du  vagabondage  et  emp^chent  le  vagabond  de  se 
fixer  k  aucun  endroit. 

Et  ainsi,  les  diff6rents  stigmates  psychiques  cons¬ 
tates  chez  le  vagabond  expliquent  la  vie  de  ce  dernier, 
prise  dans  son  ensemble,  et  montrent  ce  que  repr^sente 
biologiquement  le  vagabondage. 

Envisage  ^  ce  dernier  point  de  vue,  le  vagabondage 
constitutionnel  primitif  nous  apparait  comme  un  acte 
ay  ant  pour  hut  de  donner  satisfaction  a  des  attractions, 
d  des  besoins  qui  sont  une  emanation  directe  de  la  cons¬ 
titution  physique  anormdle  de  Vindividu. 

Diagnostic.  —  Le  vagabondage  constitutionnel  pri¬ 
mitif  nous  etant  connu  dans  sa  symptomatologie  et  son 
pourqnoi,  il  nous  reste  k  Tetudier  dans  son  diagnostic. 
Gelni-ci  doit  etre  envisage  sous  denx  aspects.  II  doit 
consister  a  determiner,  d’une  part,  si  le  vagabondage 
eu  presence  duquel  on  se  tronve,  dans  un  cas  donne,  est 
un  vagabondage  d’babitnde  et,  d’antre  part,  si  ce  vaga¬ 
bondage  est  d’ordre  pathologiqne. 
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Le  diagnostic  de  vagabondage  d’habitude  est  inscrit 
dans  la  vie  errante  elle-meme  du  vagabond,  soit  qne 
celni-ci  realise  le  type  dn  Jnif-Errant  par  la  continuity 
de  son  errance,  soit  qne,  moins  continu,  comme  chez 
Marie,  par  exemple,  il  n’en  doive  pas  moins  ytre  consi- 
dyry  comme  tel. 

Le  diagnostic  de  vagabondage  d’babitnde  d’ordre 
patbologiqne  doit  ytre  demande  a  I’ytude  de  la  maniere 
d’etre  psycbique  du  vagabond.  Cette  ytude  mettra  en 
retief  les  anomalies  de  dy  veloppement  qui  sont  I’origine 
du  vagabondage  et  I’expliquent.  II  est,  en  effet,  je  Tai 
dit  prycydemment,  des  vagabondages  d’habitnde  qui  ne 
sont  pas  d’ordre  patbologiqne,  mais  reinvent  de  causes 
d’ordre  social  on  yconomique.  Le  moment  est  venu  de 
donner  un  exemple  de  ce  genre  de  vagabondage.  Je  le 
demanderai  a  I’un  de  ces  trimardeurs  qui,  volontiers, 
pour  echapper  anx  consyquences  de  quelque  acte  dyiic- 
tneux,  invoquent  la  folie  et  sont,  de  ce  fait,  soumis  a  un 
examen  mydico-legal. 

Obs.  II.  —  II  y  a  quelques  annyes,  j’ytais  appeie 
a  examiner  un  vagabond  ameny  a  la  prison  de  Mont¬ 
pellier  pour  rebellion  aux  agents.  X...  avait  dyja  subi 
de  nombrenses  condaranations  soit  pour  vagabondage 
simple,  soit  pour  vagabondage  avec  mendicity,  vol 
on  outrages  aux  agents.  II  avait  vingt-neuf  ans  et 
depuis  plus  de  dix  ans,  il  vagabondait,  mendiait  et, 
volait.  Il  se  glorifiait  d’une  semblable  vie  dont  il  ren- 
dait  respousable  la  sociyty  et  plus  particulierement  la 
justice,  d’oii  son  arrogance  et  sa  rybellion  vis-a-vis  des 
reprysentants  de  la  force  publique.  Si,  disait-il,  lors- 
qu’il  avait  «  faule  »  une  premiere  fois,  il  avait  en  un 
soutien  auquel  il  avait  droit,  il  serait  redevenu  un  hon- 
nyte  bonyne  ;  mais  loin  de  la,  lorsqne  les  patrons  chez 
qui  il  se  placait  apprenaient  sa  condamnation,  ils  le 
renvoyaient;  alors  que  faire,  sinon  retourner  a  la  bone? 
Maintenant,  tout  est  fini  pour  lui ;  il  n’a  qu’a  continuer 
sa  vie  criminelle  ;  il  le  fait  sans  remords  et  meme  il  y 


TAGABONDAGE  COHSTITDTIONHEL  PRIMITIF  249 

tronve  ua  plaisir,  celui  de  se  venger  et  d’assonvir  sa 
haine  centre  cette  societe  mal  con?ne  qu’il  reve  de 
d^truire. 

J’examinai  cet  homme  et  ne  tronvai  aucun  trouble 
delirant  susceptible  d’expliquer  I’acte  delictnenx  com- 
mis  par  Irii.  Ce  resultat  negatif  me  conduisit  a  4tadier 
la  constitution  psychiqne  de  X...  Ici  encore  mes  inves¬ 
tigations  furent  negatives.  Cet  bomme  avait  trouve, 
dans  son  milieu  familial,  nne  direction  beureuse  et 
s’^tait  developpe  normalement,  aussi  bien  morale  ment 
qu’intellectnellement,  Senlament,  alors  qu’il  avait  une 
quinzaine  ann6es,  sa  mere  6tant  devenue  alienee  a  la 
suite  de  couches  et  ayant  dt.  etre  enfermee  dans  un 
asile,  son  pere  mena  a  partir  de.  ce  moment  une  vie 
der4gl^e  et  X...  fut  oblig6  de  quitter  la  maison.  II  se 
place  a  la  campagne,  travaille  bien  et  satisfait  ses 
maitres.  Malheureusement,  an  bout  de  quelqne  temps, 
il  qnitte  sa  place,  attire  a  Paris  par  nne  scenr  qni  habite 
cette  ville  et  aupres  de  laqnelle  il  esp^re  tronver  pro¬ 
tection  en  m§me  temps  qne  dn  travail.  Sa  scenr,  elle- 
m^medans  la  misere,  ne  pent  Ini  etre  d’anenne  utilite 
et  il  tombe  au  milien  d’nne  bande  de  mauvais  garne- 
ments  qui  ont  t6t  fait  de  faire  de  Ini  un  de  leurs  aco¬ 
lytes;  bientdt  il  est  arr^te  ponr  vol  et  condamn6  a 
quinze  jonrs  de  prison.  Cette  con  damnation  le  faitr4fl6- 
chir ;  il  quitte  Paris,  revient  se  placer  a  la  campagne, 
mais  son  patron,  ayant  appris  sa  condamnation,  le 
renvoie ;  il  rencontre  alors  un  de  ses  anciens  camarades 
qui  I’emm^ne  dans  une  auberge  et  I’abandonne  qnand 
vient  le  moment  de  payer.  Il  n’a  pas  d’argent,  est 
arrdt4  et  condamn4  a  nouvean.  A  partir  de  ce  moment, 
il  ne  cherche  plus  a  remonter  le  courant  et  se  livre  au 
vagabondage ;  les  con  dam  nations  succedent  aux  con- 
damnations  et  la  vie  de  prison  avec  ses  promiscuites 
malsaines  ne  tarda  pas  a  acbever  sa  mine  morale  et  a 
faire  de  lui  un  veritable  fanfaron  du  vice. 

A  part  une  h6r6dit6  mentale  qui  le  rend  peut-etre 
moins  bien  arme  qu’un  autre  pour  lutter  cootre  ses  en- 
trainements,  X...  n’offre  dans  sa  constitution  psychique 
aucune  des  anomalies  qne  nous  avous  rencontr^es  chez 
les  vagabonds  pathologiqnes,  et  qni  expliquent  leur  va¬ 
gabondage  ;  e’est  un  banal  r^cidiviste  qne  ses  condam- 
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nations  successives  et  la  promiscnite  de  la  prison  ont 

d^moralis^. 

Poor  etablir  le  diagnostic  diff4rentiel  entre  le  vaga¬ 
bondage  d’babitude  d’ordre  pathologique,  il  faut  done 
que  le  m^decin  pnisse  remonter  anx  antecedents  du 
vagabond  et  reconstitner  I’etat  d’&me  de  celni-ci.  Dans 
les  cas  de  vagabondage  non  pathologique,  la  consti¬ 
tution  psychique  n’ofire  rien  de  particulier ;  dans  les  cas 
de  vagabondage  pathologique,  elle  est  au  contraire  mar¬ 
quee  an  coin  des  anomalies  que  nous  avons  mises  en 
relief  et  qui  explique  le  pourquoi  de  celui-ci. 

{A  suivre.) 
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En  psycMatrie  comme  dans  tonte  la  pathologie,  il 
existe  entre  les  affections  types,  celles  qni  servent  de 
base  anx  descriptions,  tonte  la  gamme  des  interm 6- 
diaires.  Les  cas  complexes  sontpar  cela  m6me  nombreux, 
et  I’on  ponrrait  dire  pent-^tre  habitnels,  sensiblement 
pins  fr^qnents  qne  les  affections  pnres  de  nos  cadres 
patbologiqnes.  Ainsi,  nons  voyons  sonvent  I’id^e  de 
persecution  s’accompagner  d’un  appoint  meiancoliqne. 
Nons  voyons  la  manie  associee  k  Tidee  de  grandeur,  a 
tonte  autre  conception  deiirante  on  a  I’etat  meianco- 
liqne,  et  les  id6e8  deiirantes  se  gronper  entre  elles  en 
tonte  proportion.  Mais  la  oomplexit6  habituelle  des  cas 
ne  va  pas  cependant  jnsqu’k  exclnre  d’une  faqon  absolue 
les  examples  ty piques,  les  affections  simples.  Ce  n’est 
point  la  constatation  de  certains  moments  d6pressifs  an 
conrs  d’nne  manie  qni  autorisent  a  fusionner  cette  affec¬ 
tion  avec  la  m61ancolie.  Et  en  dehors  de  ces  cas  mixtes, 
on  observe  des  examples  de  manie  et  de  m^lancolie 
pnres,  comme  on  observe  des  pers6cut6s  sans  6tat  m6- 
lancoliqne,  des  confns  sans  idees  delirantes. 

Si  la  manie,  la  m^lancolie,  les  differents  d^lires  pen- 
vent  se  m6ler,  coexister  de  la  sorte  pour  former  des  cas 
mixtes,  des  etats  psychiqnes  bien  divers,  il  est  nne 
autre  association,  plus  digne  d’interet  pent-Stre,  en 
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raison  de  sa  frequence  particnli^re  et  des  considerations 
etiologiqnes  anxquelles  elle  donne  lien.  Nous  avons  en 
vue,  dans  ces  lignes,  la  confusion  mentale  et  son 
adjonction  aux  autres  psychoses. 

C’est  avec  Chaslin  et  S^glas  que  la  confusion  men- 
tale  a  ete  isolee  et  nettement  caracterisee  ;  c’est  avec  ces 
monies  auteurs  que  les  associations  de  ce  syndrome 
furent  tout  d'abord  etudi^es.  L’ oeuvre  de  Regis  montra 
la  valeur  de  la  confusion,  reaction  la  plus  freqnente  aux 
infections  et  aux  intoxications,  et  onvrit  a  la  psychiatric 
la  voie  fSconde  d’oh  sont  sortis  tant  d’utiles  travaux. 

Sous  I’inspiration  de  Routrebente,  G.  Gombault  fit 
nne  etude  d’ensemble  de  la  confusion  et  de  ses  asso¬ 
ciations  (1).  II  analysa  et  decrivit  le  syndrome  dans  les 
autres  formes  mentales,  en  s’appuyant  sur  de  bonnes 
observations.  Marandon  de  Montyel  (2),  Tonlouse  (3), 
dans  son  ouvrage  sur  les  causes  de  la  folie,  6tudierent 
aussi  la  confusion  dans  ses  causes  et  ses  formes  cli- 
niques. 

Des  travaux  de  Regis  se  degage  cette  conception  que 
la  confusion  mentale  pent  s’associer  a  toutes  les  psy¬ 
choses  :  manie,  meiancolie  et  deiires,  voire  meme  a  I’etat 
demeutiel  confirme.  Ainsi  sont  realises  la  manie  ou  la 
meiancolie  confusionnelles  et  ces  etats  deiirants  varies, 
decrits  sous  le  nom  de  paranoias  aigues,  que  Kirchhoff, 
Ziehen,  Chaslin  et  Seglas  ont  aussi  rang6s  dans  la  con¬ 
fusion  mentale. 

Dans  un  precedent  travail,  nous  avons  insiste  sur  la 
frequence  de  la  manie  confuse  (4)  et  sur  la  necessite  de 
ne  la  point  confondre  avec  le  type  pur  de  la  manie.  En 

(1)  G.  Gombault.  La  confusion  mentale.  These  de  Paris,  1898, 
Jouve,  edit. 

(2)  Marandon  de  Montyel.  Gazette  des  hdpitaux,  27  nov.  1897. 

.(3)  Toulouse.  Les  causes  de  la  folie.  Paris,  1896. 

(4)  Damaye.  Manie  pure  et  manie  confusionnelle.  Revue  de 
psychiatrie,  septembre  1910. 
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effet,  la  forme  confuse  revfele  rorigine  toxi-infectiense, 
alors  que  la  manie  pure  est  en  general  une  «  maladie 
de  terrain  »,  un  episode  constitutionnel.  Mais  il  n’y  a 
rien  d’absoln  et  on  observe  anssi  des  manies  sans  con¬ 
fusion,  provoquees  par  un  etat  toxi- infectieux. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  manie,  nous  pourrions  le 
rSpeter  pour  la  m41ancolie  et  les  delires.  G4neralement 
ces  etats,  lorsqu’ils  sont  confusionnels,  en  d’autres 
termes  lorsqu’ils  sontincoberents,  relevent  d’un  toxique ; 
mais  I’intoxication  peut  aussi  donner  lieu  a  une  melan- 
colie  pure  ou  a  un  delire  coherent  qui  disparaissent 
avec  elle  ou  bien  passent  a  la  chronicite.  En  somme,  la 
cellule  cer4brale  pr6disposee  r^agit  a  rimpr^guation 
toxique  par  un  etat  confusionnel  simple  ou  associ^  en 
proportions  diverses,  plus  rarement  par  une  forme 
exempte  de  confusion. 

G’est  pourquoi  la  confusion  mentale  occnpe,  dans  la 
psychiatric,  une  place  importante  entre  toutes.  Son 
adjonction  aux  autres  psychoses  a  une  valenr  dtio- 
logique  et  pronostique,  une  valeur  aussi  au  point  de 
vue  du  traitement. 

Mais  les  vesanies  ne  constituent  pas  le  seul  groupe 
auquel  peut  s’adapter  I’etat  confusionnel.  Nous  savons 
qu’il  existe  des  cas  assez  frequents  de  paralysie  gene- 
rale  oil  la  confusion  est  manifestemeut  exempte  de 
demence  pendant  un  temps  plus  on  moins  long.  Ces 
formes  paralytiques  ont  un  d4but  aign  ou  snbaigu  et 
elles  sont  susceptibles  de  remissions  temporaires  ou 
definitives,  completes  ou  avec  deficit  intellectuel.  Nous 
avons  rapports  le  cas  d’une  confuse  tuberculeuse  devenne 
deniente  et  chez  laquelle  se  dessinait  le  syndrome  para- 
lytique  (1),  et  celui  d’un  delire  polymorphe  confusionnel 

(1)  Damaye  et  Desruellee.  AfEaiblisaement  intellectuel  post- 
confuaionnel  chea  une  tuberculeuse;  granulie  meuingee.  Echo 
medical  du  Nord,  14  juin  1908. 
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qui  se  termina,  onze  ans  plus  tard,  par  le  mfeme  syu- 
drome  (1).  Somme  tonte,  nn  grand  nombre  de  cas  de 
paralysie  gdnerale  obeissent  anx  m^mes  lois  d’evolution 
que  les  vesanies  toxi-infectieuses. 

Les  troubles  fonctionnels,  lies  a  la  constitution  et 
designes  encore  actuellement  sous  le  nom  de  «  ne- 
vroses  w,  peuvent  etre  aggraves  par  les  infections  et  les 
poisons  de  Forganisme  et  se  compliqner,  eux  aussi,  de 
confusion  mentale.  Dans  I’epilepsie,  Fobtusion  on  obnu¬ 
bilation  passagere  ou  definitive  de  Fintelligence  (stu- 
pidite  chronique  de  Delasiauve),  consecutive  a  la  repeti¬ 
tion  des  crises,  n’estpas  la  demence  et  simule  la  confu¬ 
sion.  C’est  une  confusion  non  point  toxique,  mais  ici 
purement  «  mecanique  »,  un  pb^nomene  d’epuisement. 
L’epilepsie  en  elle-m^me  n’est,  selon  Fexpression  de 
Jofiroy,  qu’une  aptitude'^  aussi  cette  aptitude  peut-elle 
coexister  aussi  bien  avec  les  confusions  mentales  aigues 
ou  cbroniques  qu’avec  les  autres  vesanies  ou  avec  la 
paralysie  generale.  L’epilepsie  essentielle  n’a  pas  encore 
de  substratum  connu  ,:  elle  est  une  aptitude  morbide 
de  la  cellule  nerveuse  d^cadente  (2).  Un  m^me  poison 
pent  provoquer  un  etat  confusionnel  et  4veiller,  eu 
mSme  temps,  une  aptitude  convulsive  demeuree  latente 
jusqu’alors. 

Le  comitial  pent  presenter  aussi  des  acces  de  confu¬ 
sion  mentale  toxique,  sous  Finfluence  d’une  infection  on 
d’une  intoxication  (troubles  digestifs,  insuffisance 
bepato-r6nale,  tuberculose,  etc.).  Nous  avons  eu  I’occa- 
sion  d’observer  un  cas  de  ce  genre  du  a  une  p6ritonite  a 

(1)  Damaye.  Confusion  mentale  avec  idees  delirantes  polymor- 
phes ;  evolution  dementielle,  syndrome  paralysie  generale.  Revue 
de  psychiatrie,  decembre  1908. 

(2)  Damaye.  L’epilepsie,  see  lesions  meningo-corticales ;  obnu¬ 
bilation  intellectuelle  et  demence.  Echo  medical  du  Nord,  lOjui!- 
let  1910. 
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pneumocoque  (1)  :  confdsion  toxique  et  obnubilation 
mecanique  coexistaient ;  elles  ont  rendu  latente  revo¬ 
lution  de  la  peritonite. 

Regis  et  ses  eleves  ont  moutre  que  la  choree  de 
Sydenham  et  les  chorees  chroniques  pouvaient  etre 
compliquees  de  confusion  mentale,  susceptible  de  devenir 
chronique  et  de  passer  a  la  demence.  De  meme  que 
I’epilepsie,  la  choree  doit  etre  consideree  encore  comme 
une  aptitude  6veill6e  parfois  par  une  intoxication. 
Hesnard  (2)  a  rapporte  nn  cas  de  choree  de  Sydenham 
oil  un  etat  confusionnel  agite,  puis  asthenique,  snivit 
la  disparition  des  symptdmes  chor^iques  ;  la  garrison 
survint  ensuite. 

La  division  actuelle  des  affections  mental  es  en  consti- 
tntionnelles  et  tosiques  est  parfois  delicate  a  appliqner 
en  pratique.  Si  la  confusion  nientale  complique  habi- 
tuellement  les  cas  toxiques,  accidentels,  le  fait  n’est 
cependant  pas  constant.  Mais,  d’une  fagon  g6n4rale,  la 
s6rie  coherente  semble  relever  surtout  de  la  constitution, 
du  terrain  pr6par6,  des  aptitudes  accentuees.  II  est 
aussi  des  cas  plus  complexes  on  les  deux  sortes  d’affec- 
tions  peuvent  coexister  chez  un  mSme  sujet.  Un  etat 
toxique  suscitera  a  la  fois,  par  example,  une  ruction 
confusionnelle  aigue  quijdisparaissant,  laissera  subsister 
un  delire  coherent  et  chronique.  Chaslin  (3)  a  bien 
remarque  le  fait :  il  cite  des  cas  de  delires  systematises 
chroniques,  corollaires,  pour  ainsi  dire,  d’une  confusion 
mentale  passagfere.  Seglas  (4)  a  observe  aussi  que  la 

(1)  Damaye  et  Desruelles.  Peritonite  pnenmococcique  a  evo¬ 
lution  latente  cbez  une  epileptique  obnubiiee.  Echo  medical  du 
Nord,  7  mars  1909. 

(2)  A.  Hesnard.  Confusion  mentale  aigue  typique  an  cours 
d’une  choree  de  Sydenham.  U Encephale,  septembre  1910. 

(3)  Chaslin.  La  confusion  mentale  primitive.  Paris,  1895. 

(4)  Seglas.  Lecons cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuges. 
Paris,  1895. 
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confusion  pent  disparaltre  et  les  id4es  d41irantes  per- 
sister  pour  constitner  nn  nouveau  d61ire.  La  confusion 
apparue  en  m^me  temps  qu’nn  delire  pent  done  dispa- 
raitre  avant  lui,  et  nous  pouvons  dire  alors,  comme 
pour  r^pilepsie  ou  la  choree,  que  le  meme  toxique  qui 
provoqua  I’^tat  confusionnel  r4vela  en  m^me  temps  une 
aptitude  delirante  jusque-lk  latente  on  virtuelle.  Ce 
d61ire  survivant  a  I’etat  confusionnel  pent  dtre  definitif 
mais  parfois  il  disparait,  lui  aussi,  an  bout  d’un  temps 
variable. 

Nous  pouvons  remplacer  encore,  dans  toutes  ces  con¬ 
siderations,  les  termes  deiire  ou  n^vrose  par  ceux  de 
manie  ou  meiancolie  pures ;  ces  affections  pures  se  corn- 
portent  tout  comme  les  delires  vis-a-vis  de  la  confusion. 

Enfin,  si  la  confusion  mentale  est  le  plus  sonvent 
contemporaine  d’un  autre  etat  dans  son  apparition,  elle 
pent  aussi  survenir  a  titre  d’episode  an  conrs  de  revo¬ 
lution  d’un  delire,  d’une  meiancolie  ou  d’une  manie. 
Parfois,  la  confusion  se  substitue  a  la  forme  mentale 
en  evolution,  mSme  a  la  periode  ebronique  de  celle-ci/- 
Guelou  (1),  eieve  de  Cullerre,  rapporte  des  cas  tres  inte- 
ressants  de  vieux  vesaniques  qui,  sous  I’influence  de 
I’uremie,  presenterent  de  la  confusion,  laquelle,  dans 
certains  cas,  fit  disparaltre  les  idees  deiirantes. 

En  resume,  la  confusion  mentale,  ainsi  que  le  pense 
Regis,  pent  s’adjoindre  a  toutes  les  autres  affections 
mentales  pour  creer  avec.  elles  des  etats  mixtes,  des 
formes  intermediaires  entre  les  etats  simples.  L’etat 
confusionnel  pent  debnter  en  meme  temps  qu’une  autre 
forme  mentale  et  il  pent  disparaltre  avant  celle-ci,  on 
bien  il  survient  a  titre  episodique  a  une  periode  quel- 
conque  de  revolution  d’une  psychose  ou  d’une  nevrose. 

Nous  voyons  done  que  le  caractere  confusionnel  d’une 


(1)  Guelou.  La  confusion  meatale.  Tkete  deParxt,  1897. 
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aflfection  mental  e  a  une  valeur  etiologiq^ae,  en  ce  qn’il 
indiqne  nn  etat  toxique  on  infectienx,  mais  tine  valenr 
tonte  relative,  pnisque  I’intoxication  cree  parfois  aussi 
des  psychoses  d^ponrvues  d’incoherence. 

D’noe  facon  generale,  on  pent  dire  que  les  manie, 
melancolie  et  delires  constitntionnels,  c’est-a-dire  pars, 
exempts  de  confasion,  et  ne  relevant  pas  d’une  impre¬ 
gnation  toxiqne,  n’ont  gnere  tendance  a  la  d^mence, 
malgre  lear  chronicite.  Ainsi  se  comportent  les  types 
decrits  par  Magnan,  Serienx  et  Capgras,  Falret- 
Pottier,  etc. ;  les  manies  on  melancolies  chroniqnes  on 
recidivantes,  les  circulaires,  les  alternantes,  lorsqa'elles 
sont  pares  et  relevent  nniqaement  de  la  constitatioa(l). 
Ritti  remarqaait  qae  la  folie  circalaire  —  le  type  par 
probablement  —  ne  gaerit  jamais,  mais  passe  rarement 
a  la  demence  (2).  Mais  il  en  est  autrement  si  la  cellale 
corticale  predisposes  a  du  sabir  le  contact  pins  on  moins 
prolonge  de  toxines.  Sa  destraction,  c’est-k-dire  la 
demence,  pent  etre  alors  i’oeavre  des  poisons  (3).  En 
effet,  dans  toates  les  psychoses  toxiqnes,  confasion- 
nelles  on  non,  I’impregnation  corticale  snscite  ane  latte 
de  la  cellale  nervease.  Celle-ci  resists  selon  sa  vitality 
et  peat-6tre  s6cr6te-t-elle  des  substances  propres  ii 
rimmuniser  contre  I’element  d^letere.  Elle  est  vraisem- 
blablement  aid6e  dans  sa  defense  par  ces  petits  414ments 
ronds  d’origine  leacocytaire  on  n6vrogliqaes  qui,  avaat 
d’etre  nenronopbages,  doivent  avoir  nn  r6le  protecteur. 
Si  elle  est  vaincue,  la  cellale  d4g6nere  on  s’atropbie,  mais 
pins  on  moins  lentement.  Alors,  se  produit  nne  reaction 


(1)  J.  Lepine  explique  par  I’anaphylaxie  la  repetition  des  acc^ 
maniaqiies  et  melancoliques.  Recue  Neurologique,  1910. 

(2)  Ritti.  Traite  clivique  de  la  folie  a  double  forme.  Paris,  1883. 

(3)  H.  Daiuaye.  La  confusion  mentale,  la  demence  et  les  psy¬ 
choses  toxiques.  Echo  medical  du  Nord,  28  novembru  1909. 

La  periods  de  carabilite  dans  les  affections  mentales.  Progres 
inediccd,  18  juin  1910. 
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cicatricielle  dti  tissu  nSvrogliqne  ;  c’est  la  phase  der- 
nifere  da  processus,  la  p4riode  d’affaiblissement  intel- 
lectuel,  Oette  phase  ultime  correspond  done  h  I’atrophie 
c6rebrale  avec  on  sans  hyperplasie  m^ning^e,  avec  sura-- 
bondance  dn  liqnide  encephaliqne  et  amplification  ven- 
tricnlaire. 

Klippel  et  Lhermitte  ont  etndie  an  autre  processus,, 
que  Ton  a  attribuS  aux  d^mences  precoces.  Ici, 
ment  noble  est  atteint  et  nne  reaction  n^vroglique  se 
produit  lentement  autour  de  lui ;  la  pie-mfere  reste  iu- 
demne.  Ce  processns  indiquerait,  dans  certains  cas,  une 
evolution  bien  plus  lente,  nne  toxine  att4nuee,  on  bien. 
nne  vitality  6pitheliale  et  nne  defense  toutes  deux: 
insuffisantes.  Mais,  sous  Finfluence  d’intoxications  plus 
aignes  et  secondaires  (tuberculose  le  plus  souvent),  la 
reaction  nevrogliqne  devient  plus  intense  et  la  meninge 
pent  r^agir,  en  mgme  temps  que  le  cerveau  s’atrophie 
et  amplifie  ses  ventricules. 

La  cellule  c^rebrale,  fort  heureusement,  ne  succombe- 
pas  tonjours,  et  Faffeetion  toxique  pent  s’arr^ter  a  Sa 
phase  premi&re,  d’impr^gnation,  de  confusion  le  plus 
souvent.  Les  616ments  nerveux,  s’ils  n’ont  pas  mor- 
tellement  atteints,  se  r^parent  et  r4cupbrent  int4grale- 
ment  on  en  partie  lenrs  fonctions.  Nous  sommes  loin  de 
connattre  les  modifications  qui  s’opferent  alors  dans  le 
cerveau  et  Forganisme  entier.  Les  examens  hSmatdlo- 
giques  r6vMent  frequemment,  an  moment  d4cisif  d%ae 
^^Volntion  heureuse,  une  augmentation  considerable  du 
taux  des  eosinophiles  (Dide,  J.  Lepine).  Chez  une  ma- 
niaque  confuse,  nous  avons  aussi  constate  demierement 
une  eosinophilie  s’elevant  a  20  p.  100,  lorsque  confu¬ 
sion  et  mahie  tendaient  a  dispaf altre  (1  :  ; . .  j 


(1^- Damaye  et  Laydoker.  Manic  confuse  aig'ue  par  metrite  da 
col.  Echo  medical  du  Nord,  28  aont  1910. 
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Les  i6sions  anatomiqaes  ^aellement  dfeelables  poar 
les  v6sanies  ne  nons  revelent  pas  la  coaleur  da  delire, 
mais  elles  nons  renseignent  na  pen  sur  I’evolatioa  et 
les  phases  de  eelni-d.  Un  meme  pro^ssns,  les  ingines 
lesions  cerebrales  donnent  lieu,  cbez  des  sajets  divers, 
a  des  formes  vesaaiqnes  bien  diverses.  Mais  la  forme 
v6saniqne  importe  beaucoap  moins  que  I’Stiologie  et  le 
sens  de  I’evolntion,  aux  points  de  vae  pronostique  et 
tberapeutiqne.  Toutes  les  associations  sont  possibles 
entre  v6sanies,  entre  id^es  delirantes ;  mais  celle  qni 
presente  surtont  nn  interet  en  raison  pr4cisement  de 
ses  rapports  avec  T^tiologie  et  r4volntion,  c’est  I’^so- 
ciation  confnsionnelle.  ^  .  i 
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SEANCE  DU  29  MAI  1911 

Pr6sidence  de  HI.  S£rIEUX. 

Lecture  et  adoption  dii  proc^s-verbal  de  la  stance 
pr4c6deiite. 

MM.  Rene  Charpentier,  Conso,  Delmas^  Dapouy, 
Levassort,  membres  correspondants ,  assisteut  k  la 
stance. 

Correspondance  et  preserdations  d’ouvrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

P  Des  lettres  de  MM.  de  Clerambault  et  Vigonroux, 
qni  s’excnsent  de  ne  pouvoir  assister  a  la  stance  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Bonnet,  qui  remercie  la  Societe 
de  I’avoir  nomm6  membre  titulaire  ; 

3®  Une  lettre  de  M.  Barbe,  qni  remercie  la  Society  de 
I’avoir  nomm6  membre  correspondant ; 

4“  Une  lettre  de  M.  Gross,  qni  remercie  la  Soci6t4  de 
I’avoir  nomme  membre  associe  etranger; 

5®  Une  lettre  de  M'*®  Pascal,  medecin-adjoint  a  I’asile 
de  Clermont  (Oise) ,  qui  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant.  —  Commission  :  MM.  S4rieux,  Vigon- 
ronx  et  Dupain,  rapporteur ; 

6®  Une  lettre  de  M.  le  President  du  premier  Congres 
de  P6dologie,  invitant  la  Societe  a  prendre  part  a  ce 
Congres. 

La  correspondance  imprimee  comprend  ; 

1®  Sur  le  suicide.  Etude  clinique,  etc. ;  —  Sur  Vkisto- 
pathologie  de  Vecorce  cerebrate  senile ;  —  Traumatismes 
et  nevroses  chez  les  enfants ;  —  De  la  psyckologie  d  la 
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psychopathologie  de  la  vieillesse,  par  le  D*"  A.  H. 
Habner ; 

2°  Bulletin  de  la  Soeiete  de  V Internal  des  Hdpitaux 

Pares,  n®  3,  mars  19H. 

M.  le  President  annonce  qu’nne  place  de  membre 
titnlaire  declar4e  vacante. 

RappoH  de  candidature. 

M.  DE  Cleeajibatjlt.  —  An  nom  d’nne  Commission 
composee  de  MM.  Keraval,  Colin  et  de  C14rambault, 
rapporteur,  je  viens  vons  exposer  les  litres  de  M.  le 
A.  Fried  lander,  fondatenr  et  directenr  de  la  clioiqne 
deHobe-Mark  im  Tannus,  pres  Francfort-snr-le-Mein, 
professeur  titnlaire,  membre  etranger  de  I’Association 
medicale  hongroise  de  Bnda-Pest,  collaboratenr  de 
nombrenses  et  importantes  revues  de  langue  alle- 
mande,  etc. 

Ses  travaux  les  plus  importants  se  reftrent  a  I’in- 
flnence  des  intoxications  et  infections  snr  le  syst^me 
neryeux;  cette  id6e  directrice  a  abouti,  en  1901,  a  la 
publication  d’nn  ouvrage  considerable  :  «  Ueber  den 
Einfluss  des  Typhus  abdominalis  auf  das  Nerven- 
system  »  (Karger,  Miteur).  Get  ouvrage  coutient  une 
bibliographie  extr^mement  riche  ;  les  observations  sont 
nombrenses  et  tr^s  fonillees.  Sa  division  est,  grosso 
mode,  la  suivante  :  troubles  mentaux  de  la  p^riode 
typhique ;  s6quelles  mentales  et  nerveuses  ;  fi^vre 
typhoide  au  cours  des  psychoses.  Nous  recommandoni 
comme  pratiquement  utile  la  table  statistique  relative 
aux  lesions  nerveuses  post-typhiques,  et  celle  relative  a 
I’influence  d’une  fi^vre  typhoide  intercurrente  sur  une 
psychose  preetablie. 

Un  travail  sur  I’intoxication  par  les  produits  dn  type 
aniline  (benzol,  toluol,  aniline  pure)  contient  quatre  cas 
iuteressants.  L’auteur  s’y  montre  implicitement  partisan 
dece  que  Ton  ponrrait  d4nommer  la  sp6cifit6  psychique 
des  formules  chimiques,  e’est-a-dire  de  la  possibility 
dn  diagnostic  difterentiel  dn  toxique  par  les  nuances 
dn  tableau  cliniqne. 

Nous  relevons  dans  la  liste  des  travaux  :  Psycho- 
neurose  etdiab4te  insipide  (1910) ;  La  m4niDgite  syrense 
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et  sa  diff^enciation  d’avec  les  tnraenrs  cerdbralea 
(1907);  Traitement  des  psychoses  par  la  fievre  artifi- 
ciellement  provoqn^e  (1899);  L’6rytrophohie,  la  fievre 
des  foins,  et  I’application  de  I’hypDOtisme  a  ces  syn¬ 
dromes';  Les  maladies  psychogenes  (1910) ;  des  recher- 
ches  snr  la  moelle  et  le  cervelet  des  oiseanx  (1898); 
enfin  de  nomhreux  articles  concernant  les  inter^ts  pro- 
fessionnels,  et  denomhrenses  conferences  snrdessnjets 
psychiatriques  varies. 

Les  travaux  du  D’'  A.  Friedlander  sont  noinbreux 
et  importants.  C’est  avec  plaisir  et  confiance  qne  nons 
recommandons  a  vos  suffrages  sa  candidature  au  titre 
de  membre  associe  etranger  de  notre  Societe. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Friedlander  est 
eiu  membre  associe  etranger  a  I’nnanimite  des  votants.. 

Divorce  pour  cause  d’alienation  mentale 

d’apres  la  jurisprudence  allemande  (article  1569 
du  nouveau  Code  civil), 

par  M.  Tebnel 

En  1882,  pendant  la  preparation  de  la  loi  sur  le 
divorce,  la  Societe  medico-psychologique  ne  fut  pas  con- 
sultee  a  propos  de  I’amendement  Guillot  admettant 
Falienation  mentale  comme  cause  de  divorce.  Elle  ne 
s’occupa  de  la  question  qu’apres  que  Blanche  lui  eut 
communique  son  rapport  a  la  Commission  legislative. 

II  serait  utile  aujourd’hni  que  la  Societe  prit  les 
devants  en  faisant  connaitre  les  opinions  de  ses  mem- 
bres  avant  la  mise  a  I’ordre  du  jour  de  la  Chambre  des 
projets  deposes  par  MM.  Colin  et  Violet,  et  que  la  dis¬ 
cussion  que  MM.  Juquelier  et  Fillassier  ont  ouverte  ici 
d’'uae  fagon  si  opportune  et  sous  une  forme  si  interes- 
sante  soit  eiargie  et  compietee  (1). 

Bans  le  rapport  de  Blanche  et  dans  les  discussions 


(1)  Jnquelieret  Fillassier.  Soc.  medico -psych.  Annales  medico- 
psychologiques,  1911,  p.  91.  274.  449.  —  Lire  Particle  de  ces 
auteurs.  Revue  Bleue,  t.  XLVIIl,  n°  6,  11  fevrier  1911.  —  Regis. 
Arm.  medico-psych.,  1911,  p.  481  et  Encephale,  1911. 
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raoxqtielles  il  a  donne  lieu  (I),  ii  semble  qne  Ton  se  soil 
ecartd  de  la  question  purement  medicale  et  qne  la 
question,  disons  de  sentiment,  ait  prime  celle-ci.  On  ne 
s’est  pas  appuye  snr  les  faits  (on  si  pen),  mais  snr  ies 
theories,  et  Delasiauve  a  pu  aller  jusqu’a  dire  qu’il  n’y 
avail  la  qne  «  theories  vaporenses  »  et  qne  «  phrasdo- 
1(^ie  ».  Deja  a  cette  epcqne  si  I’on  avait  consul  te  la 
litt^rature  medico-legale  etrangere,  on  am-ait  pn  raison- 
ner  non  pas  dans  I’espace,  mais  snr  des  realities  et  snr 
des  cas  etudi4s  mediealemeut  et  tranches  judiciairement. 
Ces  cas  se  sont  multiplies  depuis  I’application  dn  nou¬ 
veau  Code  civil  allemand  de  1900  ;  observes  avec  la 
conscience  de  nos  collegues  allemands,  analyses  avec  la 
recherche  du  detail  qui  caract^rise  leurs  p4u6trantes 
4tndes,  ils  constituent  one  pr4cieuse  documentation 
cliuiqne  ;  et,  an  point  de  vue  judiciaire,  «  il  y  a  des 
jnges  a  Berlin  ».  Ce  sont  les  rapports  de  ces  alienistes 
et  les  considerants  de  ces  juges  qui  doivent  servir  de 
base  a  une  4tude  sur  une  question  qui,  si  elle  divise  les 
consciences  pour  diverses  raisons  des  plus  respectables, 
doit  4tre  envisagee  froidement  et  jugee  scientifiqnenaent 
snr  les  donn4es  de  I’experience. 

Ce  n’est  pas  par  des  bypolheses  qne  Ton  pent  Fabor- 
der.  Les  cas  possibles  sont  innombrables  et  leurs  details 
4chappent  a  toute  precision.  La  question  doit  etre  envi¬ 
sagee  an  point  de  vue  le  plus  general, et  c’est  senlement  la 
pratique  qui  determinerala  jurisprudence  par  la  connais- 
sance  des  faits  particuliers. 

Aussi,  sans  nous  livrer  a  une  discussion  sur  le  food 
meme  de  la  question,  avons-nous  pense  qu’il  serait 
utile  de  faireconnaltre  nn  certain  nombre  de  cas  concrets, 
Nous  en  donnerons  plusieurs  m  extemo  comme  types, 
et  resnmerons  rapidement  les  autres.  Nous  aurions 
voulu  dresser  un  catalogue  plus  complet  de  ces  faits, 
nous  souimes  obliges  de  nous  burner  (2), 

Dans  cette  6tnde,  nous  preodrons  comme  guide  le 
travail  primordial  de  Bresler  et  Fimportante  monogra- 


{\)  Ammles  medico- psyehologiquesy  — ■  EncepTiale,  1882. 

(2)  Con-uher  la  collection  de  la  Psycbiatriech-neurologi-che 
"Wciclieiieelinft  (Material  zur  §  1569.  Ehescheidung  wegen  Gei- 
steskrankbeiten). 
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phie  de  Schnltze  (1).  La  plnpart  des  docnments  sont 
tir6s  de  la  PsycMatrisck-nmrologiscke  Wockensckrift  de 
Bresler. 

C’est  en  1910,  que  le  nouveau  Code  civil  allemand  a 
g4D4ra!ise  nne  disposition  existant  dans  divers  Codes 
desEtatsallemands  (Prnsse,  etc.),  et  a  admis  le  divorce 
pour  cause  d’alienation  mentale.  L’article  1569  est 
ainsi  congu  : 

TJn  epoux  pent  denmnder  le  divorce^  lorsque  V autre 
epoHX  est  atteint  de  maladie  mentale^  que  la  maladie  a, 
pendant  le  mariage,  dure  au  moins  trois  ans  et  a  atteint 
un  tel  degre  que  la  communaute  mentale  entre  les  epoux 
a  disparu^  et  aussi  qrCest  exclue  toute  perspective  de 
retahlissement  de  cette  communaute. 

Com  me  le  dit  Schnltze,  cet  article  envisage  les  faits 
dans  le  pass6,  le  present  et  I’avenir.  Dans  le  passe,  la 
maladie  doit  avoir  dure  trois  ans  ;  dans  le  present,  elle 
doit  avoir  fait  disparaitre  la  communaute  menrale  entre 
les  6ponx  ;  dans  I’avenir,  cet  6tat  ne  paratt  pas  devoir 
changer. 

Ija  fixation  legale  de  la  duree  de  la  maladie  a  trois 
ans  repond  bien  a  la  reality  des  faits.  II  est  de  science 
commune  qne  les  garrisons  des  troubles  mentanx  pr4- 
sentent  un  maximum  dans  la  premiere  annu4e  ;  elles 
sont  moins  noinbreuses  dans  la  deuxi^me  annee  ;  la 
conrhe  s’abaisse  beauconp  dans  la  troisieme  et,  a  partir 
de  la  quatrifeme,  on  n’observe  plus  que  quelques  cas  iso- 
14s,  comme  nous  le  verrons ;  au  dela  de  ce  terme,  les 
gu4risons  —  ou  soi-disaut  telles  —  sont  des  raretes.  II 
est  certain  que  le  terme  de  trois  ans  n’est  qu’approxi- 
matif,  empirique,  et  n’a  que  la  valeur  que  prennent 
les  d4terminalions  juridiques  et  medico-legal es  d’esp4ce 
analogue.  On  ponrrait  comparer  par  exempleaux  limites 
etablies  pour  la  14gitimite  de  la  grossesse,  ou  a  I’epoque 
de  la  consolidation  dans  les  accidents  du  travail,  ou 
encore  a  un  point  de  vue,  aux  d41ais  impartis  pour 


(1)  Bresler.  Die  Rechtpraxis  der  Ehescheidang  bei  Geisteskran- 
khe^t  II.  Trunksiicht  (Marhold.  Halle,  1902.  —  Sehultze.  Code 
civil,  3®  panie,  cliao.  4  in  Handbuch  der  gerichi lichen  Psychia- 
trie  KrafEt-Ebing,  Hoche.  Hirsehwald,  Berlin,  1909.  [Bibliogra- 
phie  considerable.) 
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admettre  la  disparition  d’nn  absent.  Mais  ce  n’est  pas 
ce  point  qne  nons  vonlons  4tndier. 


Nons  nous  oecuperons  surtout  de  la  question  la  com- 
rmnauU  mentale. 

Le  terme  «  communaut4  mentale  »  pourra  paraitre 
vague  et  obscnr :  obscur,  car  qu’est-ce.que  la  commu- 
naute  mentale  ?  vague,  car  oti  commence  et  on  finit  la 
communant^  entre  deux  individus?  G’est  en  effet  un  de 
ces  termes  abstraits  chers  a  la  psychologie  allemande 
et  qui  effraient  I’esprit  franqais  enclin  a  n’admettre  que 
des  T^alites  concretes.  Mais  ici  ce  vague,  cette  obscu- 
rite,  out  et6  voulns. 

Deux  opinions  se  sont  en  effet  opposees  Tune  a  I’autre 
dans  la  discussion  de  la  loi,  et  certains  ont  vonln  que 
seule  la  nuit  intellectuelle  pM  permettre  la  recherche 
du  divorce,  et  m^ine  apr^s  la  promulgation  de  loi,  un 
tribunal,  au  debut  de  Tap  plication,  a  repousse  une 
demande  de  divorce  parce  que  le  malade  ne  pr4sentait 
pas  ces  tenfebres  intellectuelles. 

Nous  ne  saurions  mienx  exposer  cette  question  qu’en 
donnantles  termes  de  ce  jngement. 

C’est  le  seul  cas,  d’apres  Schultze,  dans  lequel  la  nuit 
mentale  fut  jugee  comme  permettant  seule  de  faire 
prononcer  le  divorce.  Dn  jugement  en  appel  r^forma 
cette  jurisprudence. 

Le  juge  de  premiere  instance  s’appuyait  pour  donner 
cette  interpretation  aux  termes  «  communaut^  men¬ 
tale  »  de  I’article  1569,  snr  I’histoire  de  la  redaction  de 
cet  article.  Nons  resumerons  ces  appreciations  du  juge, 
resume  qui  nons  donne  I’occasion  de  faire  connaitre 
succinctement  les  opinions  des  legislateurs  allemands. 

Dans  le  premier  projet  (Motifs,  IV ,  p.  571),  le  divorce  pour 
alienation  mentale  fut  rejete  sous  le  motif  que  Ton  ne  peut 
etablir  des  limites  precises  entre  les  diverses  e^peces  de  mala¬ 
dies  mentales  et  que,  pratiquement,  on  ne  peut  distinguer  des 
autres  cas  ceux  ou  toute  communaute  mentale  a  disparu  et  oil 
le  malade  est  mort  mentalement. 

Dans  la  Commission  pour  la  deuxieme  lecture  (Mugdan, 
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tome  IV,  p.  905),  il  a  ete  reconnu  que  des  maladies  mentales 
qualifiees  sont  exigibles  pour  la  prononciation  du  divorce. 
Mais  pour  cette  qualification  les  opinions  des  promoteurs  diff^ 
raient  :  les  uns  adniettaient  comme  base  du  divorce  I’impossi- 
bilite,  dne  a  la  maladie,  de  conserver  la  communaute  domeg- 
tique  (hausliche)  et  conjugale  (eheliclie) .  Ils  voulaient  que  le 
divorce  fut  prononce  quand  la  nialadie  mentale  rendait  cette 
communaute  conjugale  impossible,  et  eut  egard  a  ce  qne 
la  continuation  n’en  pent  etre  imposee  a  I’autre  epoux.  Les 
autres  exigeaient  la  mort  intellectuelle  et  voulaient  qne  la  base 
du  divorce  fut  la  disparition  de  la  communaute  mentale 
(geistliche),  remarquant  que  la  premiere  acception  s’etendrait 
aux  maladies  physiques  et  qu’il  en  resulterait  un  abandon 
complet  du  prineipe  de  robligation.  Ils  consideraient  qu’il 
serait  plus  equitable  de  prendre  comme  point  de  depart  I’ana- 
logie  avec  la  mort  physique.  Et  c’est  dans  ce  dernier  sens  plus 
etroit  que  Ton  d^cida. 

Le  juge  concluait  que  (1)  : 

L’histoire  de  I’article  1669  montre  que  Tabsence  de  la  con- 
ecience  des  interets  communs  et  de  la  volonte  commune  avec 
I’autre  epoux  ne  suffit  pas;  mais  il  faut  qu’il  y  ait  mort  intellec¬ 
tuelle,  complete  nuit  mentale,  c’est-a-fee  demence  (Verblo- 
dung)  —  done  un  etat  dans  lequel  le  nialade  ne  ressent  plus  la 
separation  et  ou  il  ne  pent  plus  etre  parle  que  d’une  existence 
animale  —  pour  que  cet  etat  puisse  etre  considere  comme 
cause  de  divorce. 

Dans  le  cas  present,  la  malade  ne  manque  pas  de  conscience 
-des  interets  et  de  la  volonte  commune. 

Dans  ses  considerants,  le  jnge  declarait  qne  cet  6tat 
<ie  mort  intellectuelle  n'existait  pas,  parce  que  le  defen- 
denr  avail  reconnu  sa  femme  a  Tune  de  ses  visiles  et 
I’avait  accusee  d'adult^re. 

En  deuxieme  instance,  le  jngement  fnt  r6form6,  cette 
interpretation  de  I’article  1569  6tant  inacceptable. 

La  communaute  mentale  entre  les  epoux  se  manifeste  natn- 
1‘ellement  en  premiere  ligne  dans  le  cercle  des  droits  et  devoirs 
nes  du  mariage  et  dans  le  concours  conscient,  dans  la  direction 
des  interets  communs  de  la  famille  et  de  chacun  de  ses  membres. 
D’apres  les  termes  du  rapport,  la  communaute  n’existe  plus  si 
Tun  des  conjoints,  a  la  suite  de  sa  maladie  mentale  a  perdu  la 


(1)  Urteil  des  Oberlandsgerichts  Koln,  2S  marz  1901 
schrift  fur  deutsches  Burgerliches  Rechf  1901,  p.  423. 
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iaenite  d’^e  conacient  des  intereta,  droits  et  devoirs  conmjtms 
du  manage ,  d  echaiiger  des  pensees  raisonnables  avec 
I’autre  epoux  et  de  prendre  one  part  inteUectnelle  a  la  vie  de 
famille  et  aax  interets  qni  j  sont  lies. 

H  eat  vrai,  eomme  le  montre  le  rapport  medical,  que  le 
defendeur  est  capable  de  reconnaitrelespersonnesqni  paraissent 
-devant  lui  et  de  savoirse  condaire  dans  le  cercle  restreint  de  la 
vie  Jourhaliere.  Mais  il  montre  anssi  qae  le  defend-^r  ne  pos- 
sMe  plus  la  cornmnnante  mentals.  C’est  an  delire  ^stematise 
primairequi  a  ete  en  s’aceentnant  et  doit  etre  considere  comme 
incurable.  Au  debut,  le  malade  croyait  etre  nomme  par  I’em- 
pereur  agent  de  la  police  secrete  et  avoir  le  pouvoir  de  s’en- 
tretenir  avec  les  absents  en  langage  secret ;  il  se  figurait,  entre 
autres,  avoir  le  pouvoir  sur  les  sorcieres,  mais  qu’il  y  ayait  des 
etres  bumains  qui  avaient  pouvoir  sur  lui-meme,  eiitre  autres  sa 
femme ;  il  se  considere  comme  depuis  longtemps  separe  d’elle 
en  secret  et  se  dit  fiance  tantot  avec  une  jeune  fill©,  tantot  avec 
Une  autre.  Au  debut  de  son  internement  il  etait  rempli  de  ces 
idees,-  il  etait,  il  est  vrai,  oriente  dans  le  temps  et  les  lieux, 
reconnaissait  les  gens  et  etait  supportable  dans  ses  rapports 
avec  I’entourage.  Mais,  en  juillet  1897,  son  excitation  fit  place 
.  a  des  acees  de  fureur ;  ses  idees  sont  plus  troublees,  et  il  y  a 
diminution  notable  de  son  sens  critique.  H  se  croit  le  sauveur 
da  monde,  il  parle  toutes  les  langues,  il  voit  et  entend  tout,  il 
a  ete  sou  vent  au  ciel  et  il  a  la  puissance  de  mener  les  bommes 
au  ciel  on  dans  I’enfer.  Il  reconnait  bien  encore  sa  femme  et 
d’autres  personnes,  mais  croit  qu^en  realite  ce  sont  d’autres 
individualites.  De  sa  femme  il  croit  tantot  qa’elle  est  au  ciel, 
tantot  qu’il  I’a  dans  sa  pocbe.  A  I’asile,  il  se  tient  a  I’ecart,  il 
est  envabi  par  ses  ballucinations  et  son  delire;  il  parle  d’une 
fagon  incoberente.  Qooiqu’on  ne  puisse  dire  que  sa  vie  intellec- 
tuelle  soit  completement  eteinte,  il  est  bien  etabli  quul  n’a  plus 
I’aptitude  de  comprendre  les  droits  et  devoirs  conjugaux.  Il  n’a 
plus  la  communaute  mentale ;  la  decision  de  premiere  instance, 
fondee  sur  ce  qu’il  n’est  pas  dans  la  nuit  mentale,  n’est  pas 
soutenable. 

Get  arr^t  du  tribunal  des  Deux-Ponts  (I)  a  4tabli  la 
jurisprudence  qui  n’a  pasvari6,  etcpmme  nous  le  verrons 
a  maintes  reprises,  de  multiples  arrets  ulterieurs  out 
encore  61argi  I’interpretation  de  la  ioi  de  fagon  a  sauve- 
garder  les  interets  du  conjoint  sain  d’esprit  dans  la  plus 
large  mesure. 


(1)  Urtheil  des  Oiei’landsgerichts  Ziceiiruchen,  13  juillet  1903. 
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Cette  preoccupation  des  jnges  de  s’appnyer  pour  le 
pronoDce  dn  jngement  sur  Finter^t  dn  conjoint  sain  est 
manifestement  exposee  dans  un  jngement  recent  que 
nons  donnerons  in  extenso  :  il  est  de  plus  interessant 
par  ce  fait  qu’il  presente  qnelqnes  points  commnns  dans 
les  consid6rauts  avec  le  jngement  de  la  cour  de  Bordeaux 
oil  R4gis  est  intervenn  eomme  expert  (1)  ;  de  pins,  ii 
fait  connmtre  qnelques  circonstances  cnrienses  an  point 
de  vue  de  1 ’interdiction,  celle-ci  restant  tout  a  fait  ind6- 
pendante  de  la  question  du  divorce,  et  ponvant  d’une 
part  etre  prononc4e  pour  d’antres  raisons  que  celni-ci,: 
d’autre  part  6tre  lev^e  (le  malade  restant  lucide)  sans 
empficher  que  la  demande  en  divorce  soit  admise  (2). 

I.  —  Les  conclusions  tirees  par  le  defendeur  du  paragra- 
plie  616  du  Code  de  procedure  civile  ne  sont  pas  fondees  dans 
le  premier  proces  en  divorce  qui  s’est  termine  par  le  rejet  de  sa 
plainte  (Hanovre,  0.6  85/00).  La  demanderesse  avait  pareil- 
lement  appuye  sa  demande  en  divorce ;  elle  est  par  la  empechee 
de  fonder  sa  nouvelle  demande  en  divorce  sur  les  faits  qu’elle 
a  fait  ou  anrait  pu  faire  valoir.  Mais  dans  I’affaire  pendante, 
elle  invoque  une  serie  de  faits  posterieurs  au  18  novembre  1901, 
date  du  premier  proces,  faits  qui  peuvent  constituer  aussi  bien 
lapreuve  d’une  maladie mentale  ayant  dure  plus  detrois  annees, 
que  de  la  disparition  de  la  communaute  mentale  entre  les  epoux 
et  de  la  perte  de^  tout  espoir  de  retablissement  de  cette  com¬ 
munaute.  En  outre,  elle  reprend  des  faits  qui  deja  ont  ete  ou 
pouvaient  etre  sounds  au  juge  du  premier  proces  et  qu’elle  pre¬ 
sente  a  I’appui  de  ses  nouvelles  allegations.  Cela  n’est  pas 
inadmissible,  car  le  paragraphe  1573  du  Code  civil  embrasse 
aussi  les  cas  dans  lesquels  le  droit  au  divorce  d’apres  le  para¬ 
graphe  616  du  Code  de  procedure  civile,  est  exclu.  (Comparer 
R.  Cr.  Bd.  LIX,  ser.  37.) 

II.  —  Sur  le  fond  meme,  on  ne  pent  repousser  I’instance, 
car,  d’apres  les  pieces  d’introduction^  les  conditions  de  I’ar- 
ticle  1569  doivent  etre  considerees  comme  remplies. 

De  prime  abord,  il  n’est  pas  douteux  que  le  defendeur  est 
aliene. 

Des  1895,  les  D’’®  P...  et  G...  ont  depose  d’apres  leurs 
observations  personnelles  que  le  defendeur  qui  a  ete  observe 


(1)  Rpgis.  hoc.  cit. 

(2)  Psychiatrisch-neurologische  W ocTienschrift ,  n®  45,  XII, 
4  fevrier  1911. 


SEANCE  DC  29  MAI  1911  269 

dans  I’asile  P. ..  sept  a  huit  semaines,  et  plus  de  trois  semaines 
dans  I’asile  public  dirige  par  le  D''  G...j  est  atteint  de  delire 
systematise  qui  se  manifeste  surtout  par  des  idees  de  persecu¬ 
tion.  En  juillet  1695,  le  medecin  de  cercle,  D''  H...,  qui  a  ete 
expert  dans  I’instance  en  interdiction  introduite  alors,  a  declare 
dans  son  rapport,  base  sur  ses  examens,  que  le  delendeur  est 
atteint  de  delire  systematise  (delire  de  persecution). 

Apres  examens  repetes,  le  meme  expert,  le  31  octobre.1895, 
declare  qu’a  cette  epoque  le  defeiideur  «  est  encore  aliene  et,  a 
un  haut  degre,  faible  d’esprit,  qu'il  manque  de  toute  conscience 
de  sa  maladie,  de  comprehension  claire  de  son  etat,  d’aptitude 
a  vivre  suirant  sa  condition  ».  —  Dans  I’instance  introduite 
en  1898  en  vue  de  la  levee  de  I’interdiction  prononcee  en  1895, 
le  D""  Sch...,  expert,  expose  que  le  defendeur  presente  presque 
le  meme  etat  que  celui  decrit  dans  les  rapports  medicaux  de 
1895 ;  qu’il  a  des  idees  de  prejudice,  qu’il  a  une  haute  idee  de 
Ini-meme,  n’a  aucune  conscience  de  sa  maladie  et  qu’il  est 
ainsi  encore  aliene,  quoiqu’il  se  soit  jusqu’a  un  certain  point 
calme. 

Le  defendeur  a  en  1901 ,  pendant  le  premier  proces  en  divorce, 
de  nouveau  demands  la  levee  de  I’interdiction.  Le  D'*  Sch..., 
expert,  declare  que,  bien  qu’au  total,  la  forme  de  la  maladie 
dont  le  defendeur  est  atteint  soit  incurable,  et  qu’en  conse¬ 
quence  la  guerison  n’est  qu’apparente,  en  tout  cas  il  est  en  etat 
de  gei-er  ses  affaires.  Sch...,  expert  qui,  en  juillet  1901,  a 
depose  un  rapport  soigneusement  etabli,  n’eleve  aucun  doute 
sur  ce  que  le  defendeur  «  au  temps  de  son  interdiction,  etait 
atteint  d’un  trouble  psychique  qui  etait  accompagne  d’une 
transformation  assez  aigue  de  son  moi  et  d’idees  de  prejudice 
liees  a  une  exaltation  de  Thumeur  et  d’une  excitation  motrice 
assez  vive,  mais  declare  que,  chez  le  defendeur,  quoique  en 
general  le  pronostic  de  la  paranoia  soit  absolument  defavorable, 
on  pent  constater  une  marche  relativement  favorable  » ;  qu’a 
I’epoque  de  I’expertise,  le  defendeur  presente  «:  avec  une  inte- 
grite  et  lucidite  intellectuelle  I’aspect  d’un  calme  exterieur  »  et 
«  fait  sur  quiconque  n’est  pas  alieniste  I’impression  d’unhomme 
completement  sain  »;  qu’en  realite,  quoique  nullement  gueri, 
mais  seulement  ameliore,  il  [)eut  cependant  s’occuper  de  ses 
affaires.  A  la  suite  de  ce  rapport,  I’interdiction  fut  levee.  — 
De  meme,  au  cours  du  proces  actuel,  les  rapports  de  I’expert 
distingue,  D'  L...,  du  professeur  B...,  du  professeur  C...  ne 
laissent  aucun  doute  sur  le  fait  que  le  defendeur  est  encore 
maintenant  atteint  de  maladie  mentale  qui,  il  est  vrai,  est  desi¬ 
gnee  corame  legere  par  le  D""  C...,  et,  par  le  D*"  D...,  comnie 
n’etant  pas  grave. 

11  n’y  a  pas  de  doute  que  la  maladie  a  dure  plus  de  trois  ans : 
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d’apres  les  rapports  ci-dessns,  il  s’agit  de  la  meme  maladie- 
qoi  existait  en  1895. 

Au  surplus,  il  peat  etre  admis  que  la  maladie  est  incarabie.. 
Le  seal  expert,  qai  n’exclut  pas  toute  guerison,  le  G..., 
declare  que  dans  la  science  medicale  il  est  admis  en  genaai; 
que  la  paranoia  est  incurable,  mais  qu’il  eroit  d’apres  son  expe¬ 
rience,  que,  dans  des  cas  extremement  rares,  la  guerison  pent  snr- 
venir.  Le  Tribunal  suit  les  conclusions  de  la  surexpertise  du 
college  medical  de  Goblentz,  d’apres  laquelle  —  en  debors  de 
cas  extraordinairement  rares  —  la  paranoia  cbronique  est  inca¬ 
rabie,  de  sorte  que  pour  le  defendeur,  on  ne  peat  compter  snr 
une  guerison. 

Plus  difficile  est  la  repoase  a  la  question,  si  la  maladie  da< 
defendeur  a  attaint  un  tel  degre  que  la  communaute  entre  les 
parties  a  disparu,  et  si  toutespoir  de  son  retour  peut  etre  exelu., 
Les  experts,  D'  B...  et  D'’  C...,Tepondentnegativ'ement,tandls- 
que  le  D''  L...  repond  categoriquement  par  raffirmative.  Le 
Tribunal  dans  ses  considerants  seat  appuye  snr  les  prineipes 
que  la  Cour  supreme  dans  sa  decision  du  8  mai  1905 
WoscJienschrift  1905,  p.  895),  a  admiset  developpes.il  admet,. 
en  conformite avec  la  surexpertise  de  Goblentz,  I’opinion  deL..., 

n  ne  faut  pas  meconnaitre  que  le  defendeur,  malgre  I’exis- 
tenee  de  sa  maladie  mentale,  est  pen  ou  pas  touche  dans  1’^- 
tivite  de  la  pensee  purement  intellectuelle,  tant  qu’il  ne  s’agit 
pas  de  ses  «  theori^  et  lubies  medicales  »,  de  son  systeme 
hypocondriaque  au  sujet  de  ses  processus  vitaux,  et  qn’en 
general  il  -soit  en  etat  d’agir  par  lui-meme,  de  telle  sorte  que 
sa  eonduite  exterieure  soit  ordonnee. 

ILa,  il  est  vrai,  en  1902  et  1903,  passe  plus  d’un  an  dans 
le  depot  de  raendicite,  a  vecu  entre  temps  des  secours  de  =ses 
parents  et  a  ete,  en  1906,  si  denue  de  tout  qu’il  a  du  faire  une 
demaiide  d’argent  a  la  demanderesse-  Mais  il  a  pu  toujours  se 
creer^  une  situation  lui  assurant  son  existence,  tant  que  ses 
haMtudes  etranges  et  son  humeur  querelleuse  n’ont  pas  pris 
le  dessus.  Ainsi  il  a  obtena,en  septembre  1904,  une  place  suffi- 
samment  rsmuneree  a  E...,  qu’il  a  remplie  assez  longtemps, 
jusque'dans  I’ete  1906,  grace  a  I’indulgence  du  temoin  A.  P... 
Et  depuis  octobre  1906  jusqu’en  octobre  1908,  il  a  conserve 
un  poete  lui  assurant  son  existence  et  I’a  rempli,  depuis,. d’une 
fa9on  satisfaisante.  Il  peat  avoir  une  conversation  avec  des- 
etranger§,iteUe  quecelle  que  reclame  son  service  comme  employe 
deHumiherce.  T)ans  le  merne  ordre  d’idees,  la  teneur  de  ses 
memmfesdes  2^  juinet  4  juillet  1908  est  coneue  en  termes  clairs 
et  eoftiprebensibles.-  :  i  • 

Mais  ceia  ne  prouve  en  aucune  fa9on  que  la  communaute 
mentale  avec  sa  femme  existe.  La  communaute  mentale  entre 
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les  4ponxa  de  pins  hantes  exigences  :  il  ne  snffit  pas  de  lapos- 
sibilite  d’lme  simple  vie  cote  a  cote,  mais  aussi  de  pensees  et 
sentiments  commnns,  d’nn  accord  des  parties  — sinon  complet 
—  dn  moins  snr  les  principanx  points  qui  sont  a  considerer 
dans  la  vie  en  commun,  et  il  fant  qn’il  y  ait  one  aptitnde  chez 
les  denx  epoux  a  nne  confianee  et  nne  affection  reciproqnes. 

En  ce  qni  coricerne  le  defendeur,  il  possMe  sans  nul  donte 
la  connaissance  dn  lien  conjugal  et  des  droits  qni  en  decoulent 
ponr  Ini.  Mais  il  estnon  moins  certain  qn’il  ne  ressent  plus  la 
moindre  trace  d’affection  ni  de  confianee  envers  la  demande- 
resse.  Depnis  la  separation  survenne  en  1895,  il  n’en  a  pas 
donne  la  moindre  marque.  Les  lettres  assez  nombreuses  ne 
portent  nnlle  part  la  trace  qu’il  persiste  un  reste  d'amour  con¬ 
jugal.  Elies  sont  remplies  de  reproches,  de  soup^ons  qui  sont  diri- 
ges  soit  directeraent  contre  les  parents  de  la  demanderesse,  soit 
indirectement  centre  elle;  souvent  lui  sont  reproches  d’anciennes 
discussions  et  de  soi-disant  torts ;  avec  des  expressions  d’im- 
placable  rancune,  il  regrette  nne  fois  de  s’etre  abstenn  des 
corrections  corporelles  qu’elle  meritait,  et  de  setre  contente 
de  la  toucher  dn  doigt ;  nulle  part,  on  ne  voit  que  le  defendeur 
s'interesse  4  I’etat  de  la  demanderesse  longtemps  rednite  a  son 
gain  personnel  et  a  I’aide  de  ses  parents;  une  senle  fois,  il  se 
livre  a  de  longues  considerations  sur  I’alimentation  et  le  regime,, 
mais  il  est  visible  que  le  motif  n’en  est  pas  la  sante  de  ses 
parents,  mais  une  tentative  pour  convertir  sa  femme  a  ses 
theories  medicales..  Ee  meme  dans  les  deux  seules  rencontres 
des  epoux  en  1906  et  1908,  le  defendeur  n’a  pas  montre  le 
moindre  reste  d’amour  conjugal  ni  paternel.  D’apres  le  temdi- 
gnage  de  I’assesseur,  L...,  dans  la  premiere  rencontre,  il 
n’a  cherche  qu’a  soutirer  un  secours  ;  il  a  bien  drt  qu’il  youdrait 
voir  ses  enfants,  mais  apres  qu’il  eut  obtenu  une  reunion,  il  n’a 
plus  parle  que  d’un  secours  d’argent,  et  n’a  plus  fait  d’ailusion 
aux  enfants;  le  temoin  a  ete  revolte  de  I’attitude  du  defendeur. 

La  convocation  des  deux  parties  en  juin  1908  ne  produisit 
pas  chez  le  defendeur  une  attitude  conciliante,  pas  meme  Une 
tendance;  il  plaida  energiquement  son  point  de  vne  juridique, 
fit  des  reproches  a  sa  femme  et  a  ses  parents,  et  se  laissa  aller 
a  des  expressions  injurieuses  poor  un  mot  irapropre  employe 
par  sa  femme  (celle-ci  disantqu’ii  lui  avait  reclame  une  rente). 

Il  est  ainsi  demontre  que  le  defendeur  est  etranger  a  ce 
sentiment  que  les  epoux  doivent  avoir  I’un  pour  I’autre,  et  il 
n’y  a  pas  a  nier  d’un  autre  cdte  que  la  demanderesse  a  perdu 
toute  affection  et  toute  foi  en  lui.  Que  ce  soit  le  cas,  cela  res- 
sort  de  son  attitude  dans  les  deux  proefe.  En  outre,  il  est  clair 
que  cette  perte  de  la  communaute,  men  tale  est  la  suite'  des 
actes  provoques  par  la  maladie  du  defendeur..  .  .  .  . 
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En  plus  des  considerations  precedentes,  il  y  a  a  considerer 
que  la  demanderesse,  avant  sa  separation  d’avec  son  mari  (voir 
les  temoignages),  a  eteen  butte  au  mepris,  auxreproches  imme- 
rites,  aVec  menaces  et  violences  (il  est  vrai  non  brutales)  et  que 
le  retour  a  la  communaute  conjugale  doit  lui  en  faire  craindre 
le  renourellement.  Elle  est  bien  fondee  a  avoir  perdu  toute 
confiance  en  ce  que  le  defendeur  soit  capable —  abstraction  faite 
de  sa  bonne  volonte  en  cela — ^  de  faire  renaitre  et  de  maintenir 
les  bonnes  conditions  dans  I’etat  de  mariage,  auxquelles  elle  pent 
raisonnableinent  pretendre.  —  L’affection  et  la  confiance  reci- 
proque  des  deux  parties  etant  eteintes,  une  communaute  men- 
tale  entre  eux  est  peu  vraisemblable.  A  cela  s’ajoute  indiscu- 
tablement-  que,  comme  cbez  tous  les  paranoiaques,  cbez  la 
defendeur,  sa  propre  personnalite,  son  propre  interet  est  au 
premier  plan  de  ses  sentiments  et  de  ses  pensees,  que  tout 
egard  pour  une  autre  personnalite,  toute  consideration  pour  une 
autre  opinion  est  exclue  du  fait  de  son  egocentrisme  demesure- 
ment  accru  (Surexpertise.  Feuille  361).  Il  est  a  prevoir  que, 
si  les  parties  tentent  de  vivre  ensemble,  bientot  se  souleveront 
les  questions  qui  les  separent  dans  la  vie  commune  au.  sujet  de 
I’education  des  enfants,  de  la  conduite  du  menage;  avec  les 
dissidences  entre  les  avis  normaux  de  la  defenderesse  et  les 
opinions  fausses  du  defendeur,  et  en  raison  du  caractere  entier 
et  opiniatre  de  celui-ci,  il  en  resultera  des  cqnflits  et  des  scenes 
d’ excitation ;  de  sorte  que  la  demanderesse,  dans  la  vie  en  com- 
mun  avec  lui,  subira  un  tourment  d’autant  plus  insupportable 
que,  d’apres  le  certificat  du  A...  et  le  temoin  L...,  elle  se 
trouve,  a  la  suite  des  emotions  du  proces  en  divorce,  dans  un 
etat  qui  fait  naitre  les  craintes  les  plus  vives  pour  sa  sante 
physique  et  psychique.  Ce  que  le  defendeur  ressent  ou  pourra 
ressentir  dans  I’avenir  d’une  fa9on  egale  ou  semblable,  il  n’y  a 
pas  a  discuter  cette  question,  car  (comparer  la  decision  citee 
plus  haut  du  Tribunal  U’Empire)  le  sentiment  que  pent  res¬ 
sentir  Vepoux  malade  de  Vahsence  de  la  communaute  mentals 
n’est  pas  une  des  conditions  exif/ees  par  Varticle  1569. 

Done,  la  communaute  mentale  entre  les  parties  a  disparu ; 
d’apres  la  surexpertise  du  College  medical  de  Coblentz,  il  est 
indeniable  que,  de  par  I’incurabilite  quasiment  certaine-de  la 
maladie  du  defendeur,  et  par  consequent  de  par  la  continuation 
previsible  de  I’etat  actuel,  toute  prevision  d’un  retablissement 
de  la  communaute  mentale  pent  etre  exclue. 

Toutes  les  conditions  requises  par  I’article  1569  sont  rea- 
lisees,  le  divorce  est  done  prononce. 

III.  —  En  Tetat,  il  n’y  a  pas  a  discuter  si  la  plainte,  en 
tant  qu’elle  s’appuie  sur  I’article  1568,  est  fondee. 
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IV.  —  En  ce  qui  concerne  les  frais,  ils  sont  reglfe  d’apr^ 
rarticle  91  da  Code  de  procedure  civile. 

Dans  le  mdme  ordre  d’id^es,  le  divorce  pent  6tre  pro- 
nonc6  en  dehors  de  toot  d41ire,  la  folie  morale  qui  ne 
se  tradait  que  par  des  actes  nnisihles  est  snffisante 
pour  j  donner  lien  (1). 

FoUe  morale.  —  La  femme  refuse  de  travaUler,  eUe  est  que- 
relleuse,  reveche,  surtout  d’un  caractere  malfaisaut ;  elle  entre 
en  fureur  pour  les  moindres  causes,  pendant  la  vie  commune 
elle  a  maltraite  son  mari  ainsi  que  les  enfants ;  eUe  a  dechire  et 
brule  ses  vetements  et  ceux  de  ses  parents ;  les  rapports  conju- 
gaux  sont  completement  detruits ;  le  mari  ne  peut  plus  etre  mis 
dans  robligation  de  continuer  le  mariage  avec  elle. 

II  n’a  pas  ete  pris  de  conclusions  par  la  defenderesse  ;  elle  ne 
s'est  pas  non  plus  expliquee  sur  sa  plainte. 

D’apres  le  rapport,  il  s’agit  de  debilite  mentale(Schwaclisinn} 
de  moyen  degre,  qui  se  manifesto  tant  sur  la  sphere  morale 
qu’ethique  et  peut  etre  qualifiee  de  folie  morale,  laquelle  est 
consideree  non  seulement  au  point  de  vue  medical  mais  legal 
comme  maladie  meutale  (au  sens  du  §  56,  Z.  p.  104,  Z.  2  et  3 

duD.  B.  G.  B.). 

Son  libre  arbitre  n’existe  plus  que  dans  la  limite  des  habi¬ 
tudes  journaiieres  ;  la  communaute  n’existe  plus  et  son  influence 
sur  le  cours  des  pensees  de  la  malade  est  comme  abolie. 

II  ne  pent  etre  tenu  compte  de  I’opinion  des  membres  du 
tribunal  de  premiere  instance,  reposant  sur  des  impressions  per- 
sonnelles  uniques  et  non  sur  un  rapport  d’expert,  que  la  malade 
est  absolument  lucide  sur  les  raisons  de  leur  interrogatoire, 
qu’elle  connait  sa  situation,  qu’elle  cherche  a  refuter  les  repro- 
ches  qui  lui  sont  faits  et  a  les  retourner  au  plaignant. 

II  n’y  a  pas  lieu  de  faire  etat  des  actes  reproches  au  sens  du 
§  1568  et  les  conditions  du  §  1569  sont  realisees. 

Les  frais  incombent  a  la  plaignante  d’apres  le  §  91,  paragr.  I, 
phrase  I  du  C.  P.  0. 

II  est  des  faits  en  apparence  probants  en  faveur  de 
la  persistance  de  la  communaute  conjugale  et  qui  en 
r4alite  ne  prouvent  rien  :  la  vne  de  I’anneau  de 
mariage,  la  visite  da  conjoint  peat  rappeler  T  etat  con¬ 
jugal  au  malade  ;  ce  ne  sont  la  que  des  souvenirs  pro- 


(1)  PsycMatrisch-neurologische  Wochensch'i'ift,  p.  105,  n®  20, 
10  aoflt  1901. 

Ann.  med.-psych.,  9^  serie,  t.  ,XIV.  Septembre  1911.  ".  18 


•^4  SOCliTS  M^DICb-PSYCHOLOGlQDE 

dnits  par  des  impressions  ext4rieures.  On  ne  pent  non 
pins  tenir  compte  dn  d4sip  qne  pent  manifester  le 
malade  de  voir  son  conjoint  parce  qne  celui-ci  Ini 
apporte  des  friandises,  ni  les  lettres  qn’il  4erit  sons  la 
pression  dn  medecin  on  qne  Ini  r^dige  nn  antre  malade; 

Etmtoe,  la  conservation  de  la  conscience  de  I’etat 
de  mariage,  le  d4sir  manifesto  par  le  malade  de  ne  pas 
divorcer  ne  snffit  pas  pour  emp^cher  le  divorce,  car  la* 
Idi  a  ke  faite  anssi  bien  pour  l-^podx  sain. 

Demence  'Besaniqae,  —  Le  mari  est  atteint  de  demence  secon- 
daire  a  nn  delire  de  persecution.  II  a  des  hallucinations  de 
Fonie,  auxqnelles  il  reagit,  il  est  vrai,  assez  pen;  il  est  snrtont 
indiflPerent  et  apathique.  Il  s’occupe  de  son  metier  demennisier. 

L’expert  a  repondn  hegativement  a  la  demande  dn  tribunal 
si  la  maladie  a  atteint  nn  tel  degre  qne  la  commnnaute  intel- 
lectuelle  entre  les  epoux  a  disparu.  Il  s’est  base  sur  ceci  r 
«  Anssi  Men,  fin  mai  1900  qne  le  20  juin  1900,  le  malade 
m’a  declare  qu’il  ne  TOulait  pas  divorcer.  Il  aurait  vecu  henreux 
avec  sa  femme,  et  aprfePaqaesl900,  quand  elle  Fa  visitepout  - 
la  derniere  fois,  il  se  serait  entretenu  amicalement  avec  elle.  Il 
sait  qu’il  n’est  pas  tout  a  fait  bien  poitant,  qu’il  ne  pent  nouirir 
sa  femme,  anssi  est-ce  le  mieux  pour  lui  qu’il  reste  a  I’asile; 
mais  il  tient  beaucoup  a  sa  femme  et  ne  voit  pas  pourquoi  il 
divorcerait.  Conclure  de  la  longueur  du  maintien  a  Fasile,  qne 
la  communaute  morale  a  disparu,  ne  me  paraitpas  admissible. 
Oet  homme  est  un  malade  tranquille,  inoffensif,  qui  pourrait 
vivre  hors  de  I’asile  s’il  avait  quelque  fortune  et  qne  sa  femme 
voulut  s’en  charger.  Sans  dout'e  par  cette  maladie  incurable  la 
comnmnaute  mentale  est  fort  troublee  et  diminuee,  mais  je 
ne  puis  la  tenir  pour  disparue.  »_ 

Le  tribunal  n’a  pas  suivi  I’expert.  Il  a  pense  que  la  loi  est 
faite  anssi  bien  en  favenr  del’epoux  sain.  Iljaut  consider er  les 
realiies  concretes,  snrtont  la  longne  separation  des  parties  dues 
aux  conditions  pecuniaires.  A  cela  s’ajoute  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  du  mari;  sa  conscience  d’etre  marie  et  son  desir  de  rester 
marie  ne  sont  nullement  la  preuve  d’une  participation  intcllec- 
tuelle  au  mariage.  Dans  ces  conditions,  intellectuellement  illui 
est  devenu  completement  etranger  depuis  longtemps.  Il  ue 
pourrait  etre  impose  a  la  plaignante  (elle  a  declare  dans  le 
conseil  de  tutelle,  le  29  Janvier  1900,  qu’elle  vonlait  se  rema- 
rier)  une  continuation  du  mariage  avec  le  malade  (1). 


fl)  PsycTiiatriscJi-neurologische  W ochenscTirift ,  18  mai  1901, 
t.  Ill,  p.  77.  II  Civilsenat  des  Hanteatischen  Oberlandesgerichts 
de  Hambourg. 
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Appel  fatinteijete.  Lejngement  de  denxienie  instaiice 
®iodifia  quelque  pen  lea  considerants  (le  jnge  de  pre¬ 
miere  instance  s’etant,semble-t-il,appnye  snrles  condi¬ 
tions  materielles  de  la  vie  conjngale),  mais  confirma  le 
^(monce  du  divorce. 

'  I/histoire  de  I’article  1569,  dit-il,  moiitre  qa’nne  maladie 
mentale  qualifiee  seule  snffit  ponr  le  divorce,  et  qne  cette  qua¬ 
lification  de  la  maladie,  on  ne  doit  pas  la  chercher  dans  son 
action  sur  la  cofnniunaute  de  vie  conjugale  et  domestique,  mais 
dans  son  action  sur  la  communaute  mentale  des  epoux". 

Ici  le  jnge  remarqne  —  et  cela  est  d’une  extreme 
importance  pratique,  on  le  conqoit  —  qne  le  legislatenr 
s’est  abstenn  de  donner  one  definition  exacte-de  ce 
concept  et  insiste  sur  ce  fait  qne  —  nous  I’avons'relat^ 
plus  bant  —  la  proposition  fut  rejetee  de  faire  dependre 
la  qualification  de  maladie  mentale,  de  ce  que  le  malade 
a  perdu  la  notion  du  lien  conjugal. 

En  somme,  dans  la  jurisprudence  allemande,  la 
perte  de  cette  notion  est  snffisante  pour  faire  prouoncer 
le  divorce,  mais  n’est  nullement  necessaire.  ,  ;  . 

La  faiblesse  mentale  ne  snffit  pas  pour  faire  pronon- 
cer  le  divorce  ;  par  contre,  elle  suffit  pour  faire  pronon- 
Cer  I’interdiction.  On  en  arrive  alors  parfois  aux  situa¬ 
tions  les  plus  singulieres  comme  dans  le  cas  suivant. 

Le  malade  F...  avait  6t4  interne  en  1897,.  pour  un 
d^lire  systematise  primaire  se  traduisant  par  des  idees 
de  jalousie.  Mis  plus  tard  en  liberte,  il  protesta  coufre 
son  interdiction  pour  alienation  mentale  qui  fut  par  un 
jugement  transforme  en  interdiction  ponr  faiblesse  men¬ 
tale.  Or,  apres  la  mise  en  exercice  du  code,  sa  femme 
demande  le  divorce  pour  cause  d’alienation  mentale,  ce 
qui  fut  accorde  d’apres  les  considerants  suivants  : 

11  n’y  a  pas  de  doute  que  depuis  1897  F...  est  domine  par 
des  idees  delirantes  qui  transfonueut  considerablement  sa 
situation  a  I’egard  des  siens.  Depuis  six  ans  il  voit  en  sa 
femme,  peu  desirable  et  affaiblie,  une  personne  qui  a  trahi  sa 
foi,  il  lui  fait  les  reprocbes  les  plus  invraisemblables  :  qu’elle 
se  donne  pour  de  Targenti  qu’elle  a  ainsi  aehete  une  villa  pour 
cbacun  de  ses  enfants.  Il  ne  reconnait  pas  ceux-ci  pour  les 
siens,  il  les  appelle  du  nom  de  leur  pere  suppose  et  porte' ainsi 
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prejudice  a  leur  lionneur.  Toute  la  Hesse,  dit-il,  a  eu  affaire  a  sa 
femme.  La  fille  de  F...  declare  que  samere  n’est  plus  en  surete, 
que  sans  son  fils  il  I’aurait  blessee.  Si  par  moments  ses  idees 
palissent,  elles  ne  le  quittent  pas  en  realite  et  il  est  entiere- 
ment  domine  par  elles ;  ses  paroles  de  repentir  n’ont  aucune 
valeur.  Il  menace  de  faire  la  peau  a  son  medecin  en  qui  il  a  eu 
auparavant  confiance.  Il  a  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
I’odorat. 

F...  fat  divorce  pour  alienation  mentale  et  resta 
interdit  pour  faiblesse  mentale. 

Il  est  remarqnable  que  les  j  ages  aient  admis  le  di¬ 
vorce  dans  un  cas  oii  la  malade  manifestait  des  senti¬ 
ments  affectifs  a  I’^ard  de  ses  enfants  et  non  de  son 
mari(l). 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-trois  ans,  mariee  depuis 
cinq  ans.  Elle  est  sujette  a  des  acces  d’agitation,  elle  a  aban- 
donne  son  mari  a  diyerses  reprises.  Finalement  elle  fut  internee 
pour  un  delire  hallucinatoire  suivi  d’affaiblissement  intellectuel. 
Elle  manifeste  de  I’affection  a  I’egard  de  ses  enfants  unique- 
ment. 

La  jurisprudence  sur  les  formes  periodiques  ne  nous 
parait  pas  6tablie  d’une  facon  certaine ;  nous  n’avons 
pas  trouv4  de  documents  probants  sur  ce  sujet.  Schultze 
repousse  le  divorce  dans  ces  cas. 

Il  existe  cependant  un  cas  des  plus  curieux  ou  malgr^ 
des  intervalles  lucides  le  divorce  fut  prononc6 ;  mais  4vi- 
demment  du  fait  de  la  preoccupation  des  juges  de  ne  pas 
sacrifier  un  individu  sain  et  recommandable  a  une 
femme  parfaitement  meprisable  ;  et  non  en  se  fondant 
en  realite  sur  des  bases  medico-iegales . 

Il  s’agit  d’nne  alcoolique,  dipsomane  (2).  La  dipso- 
manie  malgre  les  intervalles  lucides  est  une  cause  de 
divorce. 

F...  a  eteinterdite  pour  alcoolisme,  condamnee  pour  escro- 
querie,  poursuivie  pour  tentative  d’avortement.  Elle  est  atteinte 
de  dipsomanie.  Ses  actes  delictueux  et  sa  mauvaise  conduite 
conlinuelle  montrent  qu’elle  n’a  pas  conscience  de  ce  qu’est  la 
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eomnmnaute  mentale  avec  an  mari.  Ces  crises  de  dipsomanie 
se  rapprochent  et  eloignent  de  plus  en  plus  les  epoax.  —  Le 
divorce  est  prononce. 

Par  centre,  dans  nn  cas  de  folie  periodiqne  (1)  le 
divorce  ne  fnt  pas  prononce.  La  malade  ent  en  1879, 
a  vingt-trois  ans,nn  premier  acces.Elle  ent  un  deuxieme 
acces  en  1896.  Depuis  ce  temps  elle  est  dans  nn  6tat 
catatoniqne;  mais  on  ne  pent  encore  affirmer  I’incnra- 
bilit4.  A  noire  point  de  vne,  le  diagnostic  de  folie  perio- 
diqne  est  dontenx  et  nons  ne  citons  le  fait  qn’an  point 
de  vne  dn  principe  admis  dans  de  tels  cas. 

D’antre  part,  dans  certaines  circoustances,  des  inter- 
valles  Incides  n’exclnraient  pas  le  divorce.  Le  cas  de  ce 
genre  qne  nons  avons  rencontre  n’est  pas  explicite,  nous 
n’y  faisons  done  qn’nne  allusion  a  titre  doenmentaire  (2). 

II  semblerait,  a  premiere  vne,  qne  la  paralysie  g6ne- 
rale  ne  pnisse  donner  lien  a  des  proces  en  divorce  en 
raison  de  sa  dnreesi  sonvent  inferienre  a  trois  ans.N^an- 
moins  il  s’est  tronv4  des  cas  prolong^s  on  la  difficult^  a 
6t4  grande. 

Paralysie  generale  ‘prolongee.  —  Le  juge  de  premiere  ins¬ 
tance  repousse  la  demande  en  divorce,  parce  que  d’apres  le  rap¬ 
port  de  I’expert,  il  n’a  jamais  ete  observe  a  I'asile  d’etat  de 
confusion  (Verwirrtheit) ,  que  la  memoire  est  intacte,  que  le 
malade  est  oriente  sur  les  particularites  de  sa  vie  et  qu’il  n’a 
nullenient  perdu  comprehension  et  interet  de  ses  conditions 
famihales.  Cela  resulte  de  la  lettre  du  25  octobre  1 9U0,  ou  il 
felicite  la  demanderesse  pour  sa  fete,  se  plaint  de  son  abandon 
et  demande  sa  visits.  De  plus,  le  juge  ne  considers  pas  que  toute 
chance  de  retahlissement  soit  exclue,  parce  que  I’expert  ne 
donne  pas  la  maladie  comme  en  toute  certitude  inguerissable. 

Appel. — La  plaignante  expose  les  faits  suivants  :  Des  1893 
il  y  a  eu  proces  en  divorce.  Les  temoins  ont  depose  alors  que  la 
plaignante  etait  maltraitee.  Des  cette  epoque,  le  D”  S...  avait 
atteste  que  le  malade,  interne  en  1 892,  etait  atteiut  d’une  affec¬ 
tion  incurable  due  a  des  lesions  organiques  et  que  son  etat 
reclamait  son  placement  comme  aliene  dangereux.  Des  1891, 
il  y  avait  eu  demande  d’interdiction  qui  fut  rejetee. 


(1)  Forster.  Psych.-neurol.  Wockensehrift,  n®  51,  15  mars  1902, 
p.  499. 

(2)  Ihid.,  1901,  8  juin.  11  p.  111. 
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La  maladie  daterait  de  1888,  ou  X...  aurait  presente  de^ 
anomalies  de  conduite ;  en  1889,  il  a  eu  du  delire  et  des  hallnci- 
nations  avec  troubles.de  Tequilibre,  vertiges  et  troubled  visuels: 
Place  a  I’asile,  on  constate  ces  naemes  symptomes,  de  la  paresse 
des  pupilles,  de  la  difficnlte  de  la  parole  qui  est  radentie  avec 
aecroes.  X...  est  desordonne,  malpropre.  Au  reste,  il  yit  dans 
I’asile,  insouciant  et  content.  ■  .i 

Il  est  en  1889  enyoye  en  permission  chez.lni.  Ramene  au 
bout  d’un  moisj  il  a  deteriore  des  objets,  incendie  une  grange 
par  imprudence.  Il  s’est  laisse  ramener  a  I’asile  et  s’y  mpnfee- 
satisfait  quand  il  a  a  manger  et  a  fumer.  A  ce  momentj  l^. 
signes  physiques  sont  a  peine  demontrables.  C’est  un  de  ces 
cas  deparalysie  generale  en  remission  telle  qu’elle  ressemble- 
pour  les  profanes  a  la  guerisoii. 

En  1893, 1’interdiotion  est  prononcee.  Apres  un  essai  de 
sortie,  X...  est  reintegre  pour  paralysie  generale  syphilitique- 
quii  malgre  d’apparentes  ameliorations  transitoires,  se  mani- 
feste  par  un  affaifalissement  progressif  des  facultes  inteHec- 
^<>1168,  disparition  du  sens  nioral,  troubles  cerebraux  orga- 
niques  qui  doiyent  amener  plus  ou  moins  yite  la  mort.  Pendant 
sa  permission,  X...  a  presque  mine  sa  femme  :  il  a  fait  des 
acbats  inconsideres,  s’est  liyre  a  la  contrebande,  a  demande  uue- 
dame  en  mariage,  fait  des  annonces  de  manage  dans  les  jour- 
naux  pour  se  procurer  de  I’argent.  Quoique  impuissant,  il  s’est 
liyre  a  des  attentats  genitaux  sur  sa  femme;  il  a  derobe  de  I’ar¬ 
gent  4  son  beau-frere.  Il  est  certain  qu’il  ya  miner  sa  famille  et 
se  mettre  en  conflit  avec  la  loi.  Il  est  dangereux  pour  Tordre- 
public. 

Depuis  sa  rentree  a  I’asile,  il  n’a  pas  change  :  il  a  de  la 
paresie  faciale,  des  pupilles  inegales  et  paresseuses,  la  parole 
hesitante. 

Les  lesions  cerebrales  sont  prouvees  scientifiquement  par  les 
paralysies  des  nerfs  cerebraux.  L’affection  presente,  il  est  vrai,, 
une  marche  exceptionnellement  lente;  les  signes  de  decheance 
psychique  deyiennent  moins  evidents  grace  a  la  vie  reglee  de 
I’asile,  niais  ils  se  manifesteraient  si  X...  avait  a  conibattre 
pour  la  vie  sans  surveillance  et  preservation.  Get  affaiblissem'^t 
n’apparait  pas  pour  un  profane,  par  exemple,  dans  un.exercicfr 
de  numeration,  mais  la  conviction  medicale  repose  sur  une 
longue  observation.  X...  est  atteint  d’une  affection  cerebrale 
lente  ;il  n’y  a  pas  prevision  de  guerison  ou  d’amelioration 
notable.  Il  n’est  pas  en  etat  de  mesurer  les  consequences' de 
ses  actes. 

La  plaignante  s’appuie  sur  tous  ces  faits  et  elle  donne  la 
preuve  que,  par  les  emotions  causees  pat  la  vie  en  comiaun' 
avec  X...,  elle  a  perdu  transitoirement  la  parole, et  cite  comme- 
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t^oin  le  C  B...  Tous  les  fails  ont  ete  confirmes  par  les  temoine 
enl901.  ^  ^ 

^aralysie  geaerale  r^onriue  au  eours  d’un  proces  en  duyctrce 
pour  adAiitere.  —  Au  eours  d'une  iustance  un  diroree  poor 
adnltere,  le  man,  defeddeur,  est  arr^  ea  octobre  1903  poi^ 
subornation  de  temoios  et,  dans  la  suite,  place  en  obserratipn 
pour  examen  de  son  etat  mental.  Le  rapport  du  D*"  D... 
conelut  a  une  paralysie  generale  probable  remontant  au  debut 
de  1901 5-  d’od  non-lieu sur  lefait  de  subornation;  secondemei^ 
la  plaignante  est  deboutee  de  sa  demande  en  diyorce  pour  cause 
d’adultere  en  raison  de  rirresponsabilite  du  mari  a  I’epoiiue  pii 
il  a  commis  les  actes  reproches.  :  , 

La  plaignante  interjette  appel  et  transforms  preyentiyement 
saplainte,  en  demande  de  diyorce  basee  sur  I’art.  1569.  Les 
considerants  du  jugement  d’appel  repoussent  la  demande  en 
diyorce  basee  sur  I’adultere,  en  raison  de  I’irresponsabilite  due 
a  la  malauie,  laquelle  d’apres  les  experts  remonte  au  moins  a 
une  premiere  attaque  en  1901.  Ils  ne  tiennent  pas  compte  non 
plus  des  actes  reproches  remontant  a  une  date  anterieure,  bien 
que  Ton  ne  puisse  etre  assure  que  le  debut  de  la  maladie  ne  soit 
anterieur  a  cette  date. 

Mais  ils  admettent  la  demande  en  divorce  basee  sur  I’ar- 
ticle  1569. 

Tout  individu  chez  qui  le  libre  arbitre  a  disparu  n’est  pas 
simplement  faible  d’esprit  (l),  mais  aliene.  La  maladie  du 
defendeur  dure  depuis  plus  de  six  ans.  L’expertise  declare  que 
tout  espoir  de  guerison  a  disparu.  De  plus,  il  est  constant  qde 
la  maladie  a  detruit  toute  communaute  mentaleentre  les  epoux 
et  que  toute  prevision  de  son  retablissement  pent  etre  exclue, 

Il  n’y  a  pas  lieu  d'exiger  une  sorte  de  mort  mentals  chez 
Tepoux  malade,  ni  une  perte  complete  de  toute  connaissanee  de 
I’etat  de  mariage ;  car  meme  dans  le  delire  partiel  et  dans  las 
cas  ou  le  defendeur  a  conserve  la  faculte  d’accomplir  les  nctes 
simples  de  la  vie  journaliere,  comme  cela  a  lieu  dans  le  cas  pre¬ 
sent,  I’article  1569  peut  etre  applique. 

Sous  le  terme  de  communaute  mentale  au  sens  juridique,  la 
jurisprudence  a  etabli  qu’il  ne  faut  pas  entendre  seulement  la 
simple  vie  en  comniun  des  epoux,  mais  un  etat  tel  qu’ils  soat 
aptes  a  des  sentiments  et  des  pensees  communes.  (V.des  B-  (1, 
8  mai  1905.  Jw.  Woch.,  190§,  p.  895.)  Cette  aptitude 
n’existe  plus  chezle  defendeur.  En  effet,  au  eours  de  I’expertise 
medico  degalede  six  semaines  dansra3ile,iin’a  jamais  parlespon- 


(1)  Dans  ce  cas  encore  I’interdiction  avait  ete  prononcee  pour 
faiblesse  mentale. 
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tanement  de  sa  femme  et  n’a  manifeste  aucane  attention  a  son 
sniet,  Ce  n’est  que  snr  nne  incitation  qu’il  a  declare  s’etre  ton- 
jours  bien  condnit  a  son  egard,  que  ce  sont  les  fils  du  premier 
lit  qui  I’ont  excitee  centre  lui ;  qu’il  n’y  a  pas  a  se  fier  a  elle, 
qu’elle  se  conduit  mal  avec  des  hommes,  qu’il  a  intercepte  une 
lettre  de  rendez-vous  adressee  par  elle  a  un  bomme,  mais  qu’il 
ne  pent  en  fournir  aucune  preuve.  Le  rapport  des  experts  note 
que  le  defendeur  est  incapable  de  saisir  le  rapport  des  faits  alle- 
gues  avec  le  proces  en  cours ;  que  ce  manque  de  conscience,  ees 
idees  fausses  etablissent  un  dissentiment  irreconciliable  entre 
sa  femme  et  lui..,  que  son  affaiblissement  mental  le  rend  inca¬ 
pable  de  prendre  interet  a  qui  que  ce  soit. 

11  en  resulte  que  la  maladie  a  detruit  tout  ce  qui  constitue  les 
liens  du  mariage,  et  sans  espoir  de  retablissement. 

De  plus,  du  cote  de  la  femme,  toute  communaute  mentale 
avec  son  mari  adisparu,  comme  le  prouve  sa  plainte  pour  subor¬ 
nation  de  temoins. 

A  ceci  s’ajoute  que  les  epoux  vivent  separes  depuis  six  ans, 
malgre  r existence  d’un  enfant,  que  cette  situation  reciproque 
ne  pent,  d’apres  les  previsions  humaines,  jamais  ebanger. 

Lesdelires  de  jalousie  penvent  donner  lieu  k  des  com¬ 
plications  singnli^res.  Ainsi  dans  un  cas  un  mari  depose 
une  demande  de  divorce  pour  injures  graves.  Demande 
reconventionnelle  de  la  femme.  II  est  demontre  que  le 
mari  manifeste  des  idees  d41irantes  de  jalousie  (contre 
des  piAtres  4g6s).  La  demande  reconventionnelle  bas6e 
sur  I’article  1568  est  transformee  en  demande  basfie 
snr  I’article  1569  (1). 

La  loi  impose  une  dur4e  de  trois  ans  de  la  maladie. 
On  a  admis  d^finitivement  ce  cbiffre  comme  represen- 
tant  d’une  fa^on  suffisamment  certaine  le  d61ai  neces- 
saire  an  pronostic. 

II  semblerait  an  premier  abord  que  le  texte  impli- 
querait  que  la  maladie  a  du  naitre  depuis  le  mariage  ; 
en  pratique  la  maladie  pent  avoir  pr6exist5  an  ma¬ 
riage  (2).  Scbnltze  admet  meme  qu’un  trouble  mental 
congenital  tombe  sous  le  coup  du  paragraphe  1569. 

Nous  dirons  k  ce  sujet  qn’il  est  certain  qu’il  faut 
prevoir  les  cas  oil  un  mariage  aurait  ete  conclu  volon- 


(1)  P«ycA.-rieMr.WocAew., 1905, n®.39,t.  VII, 23dec.,  p. 353-360. 

(2)  Schultzp,  in  Handbuch  der gerichtlichen  Psychiatrie  de  Hoche, 
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fairement  avec  un  aliene  reconnu  tel,  dans  mi  but  de 
lucre  avec  I’arriere-pensee  de  divorcer  dans  les  delais 
I^ganx.  C’est  la  d’aillenrs  nn  argument  des  opposants 
an  divorce  ponr  cause  de  folie.  Des  dispositions  16gales 
peuvent  parer  a  cet  inconvenient.  Nous  n’insisterons 
pas  ici  sur  ce  point,  d’ordre  purement  juridique  et  le- 
gislatif. 

Le  malade  est  un  imbecile  congenital  ne  sachant  ecrire  que 
son  nom.  11  a  un  delire  de  grandeur.  II  e'tait  deja  malade  au 
gens  de  la  loi  au  moment  du  mariage.  A  un  accouchement  de 
sa  femme  il  avait  menace  la  sage-femme  «  parce  qu’elle  avait 
pris  huit  singes  dont  sa  femme  avait  accouche  et  les  avait  rem- 
places  par  un  enfant  suppose  » . 

Interne,  il  se  trouve  bien  a  I’asile,  sa  femme  pent  se  faire 
nourrir  par  d’autres.  Idees  de  prejudice  centre  sa  femme,  il  la 
brutalise.  Il  raconte  devant  ses  enfants  ses  rapports  avec  la 
baronne  R...  et  beaucoup  d’autres  femmes. 

S’il  a  encore  souvenir  de  I’existence  de  son  mariage,  il  n’a 
plus  aucun  interet  pour  ce  lien  (1). 

;  Dans  un  autre  cas,  le  medecin  del’asile  a  admis  une  faiblesse 
mentale  marquee,  mais  pense  qu’une  amelioration  n’est  pas 
impossible  :  il  s’agit  d’une  hlle  faible  d’esprit,  ayant  eu  un  acces 
de  melancolie;  s’etant  montree  des  le  mariage  incapable  de 
diriger  son  menage,  la  soeur  du  mari  dut  venir  la  suppleer.  La 
malade  presente  I’aspect  de  demence  precoce ;  ne  reclame  qu’a 
manger. 

Le  divorce  fut  prononce  (2). 


La  question  d’incurabilit4,  quoique  ce  mot  ne  soit 
pas  prononce  dans  le  texte  de  la  loi  allemande,  domine 
la  question.  C’est  au  nom  des  guerisons  tardives  que 
Blanche  a  fait  repousser  I’amendement  Gruillot.  Mais 
comme  nous  I’avons  dit,  on  est  etonn6  de  voir  qu’il 
n’apporta  que  des  affirmations  et  qn’il  ne  cita  qn’un  seal 
fait,  absolnment  contestable  d’aillenrs.  Nous  ne  referons 
pas  le  proces  du  rapport  de  Blanche,  nous  renverrons 
a  la  solide  argumentation  de  Luys.  Nous  pourrions 
mdme  dire  que  dans  de  tels  cas,  on  pent  poser  la  question 


(1)  Oswald.  Pysch.-neurol.  Woeh.,  14  mai  1904,  n®  17,  p.  69. 

(2)  Ibid.,  t.  II,  p.  370,  n»  38, 1900. 
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prealable.  En  effet,  rargnmeat  en  apparenee  mviaeibfe 
des  autears  qni  citent  des  garrisons  fcardives  a  1 ’encoatiie 
da  divorce,  tomlte  devant  ceei  :  dans  de  tel  seas,  si'Jie 
aaMecin  avait  en  a  examiner  son  malade  en  vne  d’ane 
demand e  de  divorce,  il  est  certain,  qne  eet  examen  iai 
anrait  permis  de  constater  dra  signes  tels  qn’il  aurait 
pu,  on  pr^voir  la  gnerison,  on  elever  des  doutes  em* 
I’incurabilite,  de  telle  sorte  qn’il  anrait  par  son  rapport 
fait  rejeter  la  demaade. 

N’ayant  pas  observ4  personnellement  depnis  qninze 
ans  de  gnerisons  tardives  a  proprement  parler,  nons 
aYons  yonln  recneillir  tons  les  faits  de  ce  genre  et  les 
analyser  afin  d’approfondir  cette  qnestion  augoissante., 
D4s  le  d4bnt  de  nos  recberches,  nons  avons  constate 
qne  ce  travail  avait  ete  fait  par  Petr4n  (1)  de  faejon 
magistrale.  Dans  une  serie  d’articles  qni  repr4sentent 
un  travail  enorme  et  epnisent  le  snjet,  Petren  a  pris  on 
a  nn  les  cas  de  malades  gueris  a{)res  plus  de  qnatre 
ans  de  maladie  qu’il  a  trouv4s  dans  la  litt4ratnre  ra4- 
dicale  de  tons  les  pays,  les  a  analyses  et  compares.  II 
s’Stonne,  a  juste  titre,  de  la  legerete  avec  la(j[uelle  les 
auteurs  oot  apportS  de  soi-disaut  cas  probants. 

La  majority  des  observations  —  d’ailleurs,  disons-le, 
donn4es  daus  nn  but  tendancieux  —  sont  si  incompletes, 
si^courtees,  a  commencer  par  celle  de  Blanche,  qa’elles 
sont  inntilisables  et  qu’on  pent  les  eonsiderer  comme 
nnlles  et  non  avenues.  II  n’en  retient  qne  trenie-trois, 
dans  lesquelles  on  pent  admettre  une  guerison  tardive. 
Ainsi,  depnis  1885,  sur  les  centaines,  les  milliers 
d’observations  d’alien4s  parues,  il  y  a  trente-trois  gar¬ 
risons  tardives  prouv4es.  Voila  pour  la  frequence. 

Qnant  a  la  nature  de  la  maladie,  la  pi  apart  des  cas 
appartieunent  a  la  folie  periodiijne  (maniaqne-d4pres- 
siv'e)  et,  dit  Petren,  a  la  catatonie  (2).  ISTous  devons  dire 
ici  qu’a  notre  avis  ce  dernier  termeestimpropre  et  qu’on 


(1)  Petren,  Ueber  Spa'heflung  von  Psyebosen.  Nordisches 
MediKinisehes  Archiv.  Medizin.,  1907-3908,  t.  40  et  41.  Eitie 
monograph  Lsche  Studie.  Bibliographie  c -mplete.  _ 

<2)  Il  e-^t  curieux  de  notf-r  que  Petren  admet  des  gnerisons 
dans  des  delires  systematises  au  sens  de  Magnan.  Nons  crqyons 
son  interpretation  inexacte  dans  un  cas. 
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Itii  a  donne,  en  Allemagne  et  aillears.  nne  extensien 
tout  a  feit  exag^r^e.  D’aillenrs,  a  I’analyse  des  obsen- 
vatioDS,  on  arriye  a  la  conclusion  qu’il  s’agit  la  eneoie 
general  erne  nt  de  formes  p^riodiques  on  melaneoliques. 
Presque  tons  les  cas  sont  de  quatrer  a  neuf  ans  de  durSe, 
nn  de  dix  ans,  deux  de  onze  ans,  un  de  dodze  ans 
{Petren,  p.  28i>,  1908,  tableau  L).  * 

Nons  n’aborderons  pas  ici  le  cote  dinique  de  la  ques¬ 
tion,  rechercbe  des  signes  permettant  d’affirmer  Pin- 
curabilite  dans  un  grand  nombre  de  cas.  I^e  pronostfc 
immSdiat  est,  il  est  vrai,  sou  vent  trfes  aleatoire :  mats 
il  n’en  est  plus  de  meme  apr^s,  une  observation  pro- 
longee,  et  personne  ne  nons  confcredira  quand  nous 
dirons  qne  I’alieniste  pent  frequemment  affirmer  I’incu- 
rabilite,  antant  qu’il  est  humainement  possible  d’affir¬ 
mer  un  fait.  O’est  ce  qne  les  jurisconsnltes  allemands 
ont  compris.  Cette  annee  mgme,  dans  Pane  des  obser¬ 
vations  citees,  le  tribunal  ayant  ii  decider  snr  la  dispa^ 
rition  de  la  communaiit^  mentale  dans  un  cas  de  paranoia 
ob  Pun  des  experts  disait  qu’il  arrivait,  rarement  il  est 
vrai,  qne  cette  affection  guerisse,  ce  tribunal  admettait 
Popiuion  dn  College  medical  de  Coblence  declarant  qne, 
dans  la  r^gle,  cette  affection  est  incurable,  et  il  ajoutait, 
que  Pon  lie  pouvait  se  laisser  arrgter  par  des  excep¬ 
tions.  Nons  avons  donn4  plus  haut  le  fait  in  extensoiV) . 

Nons  serions  absolument  oppose  a  ce  qne,  dans  !a 
loi,  on  designe  les  maladies  (2)  ponvant  ^tre  consid4rees 
comme  incurables,  car  la  loi  n’a  pa^  a  se  pr4oecnper  de 
Pincnrabilit4,  ainsi  qne  Pont  si  bien  compris  les  Alle¬ 
mands,  mais  de  la  disparition  de  la  communaat4  intel- 
lectufclle. 

N4anmoms,  nous  pouvons  affirmer  que  des  d4meaces 
pr4coces,  des  d41ires  systematises,  par  e.xemple,  sont 
incurables.  Nons  avons  tons  observe  de  ces  histoires 
lamentables  ob  un  eponx  jeune,  an  lendemain  du  ma¬ 


ll)  Psych.-neur.  Woeh.,  XII,  d°  45,  4  fevrier  1911. 

(2)  C’est  ee  qu’exprime  I’expose  des  motifc  de  la  loi  allemsmde  : 
(£  Il  nu  s’agit  pas  ici  de  formes  de  troubles  mentaux,  mais  de  cer¬ 
tains  stades  terminaux  des  formes  les  plus  diversee  de  maladies 
mentales,  lesquels  se  peuvent  diagnostiquer.  (Mendel.  Yier^tel— 
jahreschriftfurgerlc7itlicheMedisin^lS82l.) 
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riage,  est  lie  pour  la  vie  a  nn  dement  precoce.  On  a 
parl4,  dans  de  tels  cas,  de  la  moralite,  qni  ne  permet 
pas  d’abandonner  nn  malade.  Oil  est-elle  reellement,  la 
morality?  II  serait  immoral  de  permettre  an  conjoint 
sain  de  fonder  une  nouvelle  famil  le  gr^ce  an  divorce  ?  H 
est  plus  moral,  sans  doute,  comme  cela  se  passe  babi- 
tnellement  anjonrd’hni,  qne  I’^ponx  sain  se  cree  nn  fanx 
menage  et  qne  ses  enfants  adnlterins  ne  pnissent  meme 
pas  6tre  reconnns  si  le  malade  meurt.  N’avons-nous 
pas  vn  maintes  fois  nn  mari  amener  sa  maitresse  pour 
Ini  montrer  sa  femme  legitime  demente,  afin  de  I’assnrer 
qne  la  liaison  qn’il  Ini  propose  sera  definitive ;  ne  savons- 
nons  pas  ce  qne  signifient  les  lettres  oil  I’^ponx  sain  nons 
demande  de  dire  tonte  la  v4rite  parce  qn'il  a  certaines 
dispositions  a  prendre  ? 

II  est  evident  qne  c’est  une  grave  responsabilite  pour 
le  medecin  de  declarer  I’incnrabilite.  La  loi  allemande 
a  prevn  qne  (article  623  Code  de  procednre  civil)  ;  w  II 
ne  pent  etre  prononce  de  divorce  ponr  canse  d’alienation 
mentale  sans  qne  le  tribnnal  ait  entendn  nn  on  plnsienrs 
experts  sur  I’etat  mental  dn  defendenr  ».  Bresler  et 
Schnltze  (1)  recommandent  la  prudence  anx  medecins 
et  emettent  le  voeu  qn’il  soit  fait  appel  a  des  specia- 
listes  antorises.  II  est  probable,  sans  donte,  qn’il  n’y  a 
pas  qn’en  France  qne  la  justice  fasse  appel  a  des  alie- 
nistes  d’occasion,  comme  nons  en  voyons  edore  depuis 
qnelqnes  annees. 

Qnoi  qn’il  en  soit,  les  tribnnanx  allemands  paraissent 
faire  generalement  appel  h  plnsienrs  experts,  e.t  c’est  le 
jnge  qni,  en  tonte  conscience,  apprecie  les  donn^es  dn 
probleme,  quand  il  se  tronve  en  presence  de  rapports 
contradictoires.  Dans  nn  cas  de  delire  systematise  mys¬ 
tique  avec  demence  secondaire,  on  les  rapports  sont 
discordants,  le  divorce  est  prononce  (2).  De  meme,  dans 
le  cas  suivant  : 

Demence  post-puerperale  (3).  —  La  malade  esfc  hors  d’etat 
de  comprendre  les  pensees  et  les  sentiments  du  plaignant, 


(1)  Schultze.  Handhuch,  p.  355. 

(2)  Pgych.-neur.  Woch.,  V,  57,  1903. 

(3)  Ibid.,  n®  19,  3  aoht  1901,  p.  198. 
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comme  le  r^lame  la  vie  commune  conjugale,  qu’elle  n’a  pas 
la  iiioindre  idee  des  devoirs  qui  decoulent  de  I’etat  de  manage. 

Quoique  I’expert  K. . tout  en  admettant  I’incurabUite,  tienne 
pour  possible  une  amelioration  en  ce  sens  que  la  conscience  de 
la  inalude  pourrait  s’eclaircir  tout  en  laissant  un  degre  moyen 
de  faiblesse  mentale  (Scbwachsinn),  et  qu’il  pense  que  ce  degre 
de  faiblesse  mentale  nexclut  pas  le  retablissemerU  de  la  comrrm- 
naufe  mentale  entre  les  epoux :  cependant,  le  tribunal,  confor- 
mement  aux  conclusions  de  I’expert  R...,  a  considere  qu’on 
pent  admettre,  en  raison  de  la  longue  dur^  de  la  maladie,  la 
certitude  de  disparition  de  la  communaute  mentale. 

Le  divorce  est  prononce . 

Le  cas  6cli4aiit,  le  juge  fait  appel  a  un  surexpert, 
comme  dans  le  cas  suivant  (1)  : 

Alcoolisme  chronique.  —  Pour  Fun  des  experts,  le  malade 
est  dans  un  etat  d’idiotisrae,  pour  I’autre,  il  y  a  simple  faiblesse 
mentale,  n’excluant  pas  la  communaute  mentale.  Le  juge  pense 
que  la  communaute  mentale  est  evidemment  une  communaute 
superieure  a  la  simple  vie  en  commun  des  epoux ,  une  com¬ 
munaute  telle  que  ceux-ci  participent  a  des  sentiments  et  des 
pensees  communes.  11  decide  de  recourir  a  un  surexpert. 

II  est  a  noter  que  I’internement  du  malade  —  quoique 
ce  soit  la  le  cas  ordinaire  —  n’est  pas  indispensable,  et 
il  existe  des  circonstances  ou  le  divorce  fnt  prononc4,  le 
malade  restant  en  liberty. 


Nous  n’avons  pu  nous  procurer  de  statistique  r4cente 
donnant  le  pourcentage  des  divorces  pour  cause  d’alie- 
nation  mentale  (la  statistique  (2)  officielle,  que  nous 
avons  pu  consulter,  ne  donne  pas  le  chiffre  brut  des 
divorces),  mais  seulement  un  court  releve  de  Mendel  (3), 
aut4rieur  a  la  generalisation  de  la  loi  a  tout  TEmpire. 
Discntant  les  craintes  de  Martin  et  Damerow,  que  cette 


(1)  Psych.-neur.  Woch.,  VIII,  1907,  n°  41,  p.  379. 

(2)  Statistisches  Jahrbuch  fur  das  Deutsche  Iteich. 

(3)  Vierteljahreschnfl  fur  geriehtliehe  Medizin,  1889.  La  serie 
d’articles  de  Mendel  eat  entierement  a  lire.  Ce  noble  esprit  consi- 
derait  comme  un  titre  d’hoaneur  de  faire  aboutir  la  proposition 
de  loi  sur  le  divorce  pour  alienation  mentale. 
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loi  eatraloerait  a  des  divorces  legferement  ,et  fr^quem- 
meiit  pronooees  et  mettant  en  danger  la  base  morale 
dnmariage,  il  montre  qu’an  tribunal  de  Berlin,  en  ISgo 
sur  905  divorces,  il  n’y  en  eut  que  4  pour  maladies 
mentales,  et,  en  1883,  6  sur  996.  Tons,  sanf  un,  con- 
eemaient  des  gens  pauvres.  Dans  le  grand  ducb^  de 
Bade,  sur  217  divorces,  fureiit  prononds  : 

28.9  p.  100  pour  adultere. 

63.9  —  pour  mauvais  traitementa,  etc. 

1,8  —  pour  dieparitioQ. 

1,8  —  pour  condamoaiion  deehouoraate. 

3,6  —  pour  folie. 

-  Knecbt  (de  Colditz,  en  Saxe)  a  enregistrS,  sur 
170  entries  de  malades  (bommes),  6  a  8  demandes  en 
divorce. 

KrafftEbing  indique  que,  de  1881  a  1894,  en  Pru'sse, 
le  divorce  pour  alienation  figure  pour  :  0,5  p.  100  des 
cas  porir  Fhomme,  et  1,3  p.  100  pour  la  femme. 

Dans  la  discussion  an  Reichstag,  il  a  etd  demontre 
qa’en  Prusse  il  n’y  avait  pas  eu  une  erreur  a  enregis- 
trer,  malgrc  c^tte  circonstance  aggravante,  s.i  I’on  pent 
dire,  que,  avant  1900,  la  loi  prussienne  n’exigeait  qu’un 
an  de  maladie,  et  que  le  terme  employe  (Wahnsinn) 
avait  le  sens  le  plus  etendu.  Dans  les  deux  seuls  cas 
que  nous  ayons  rencontres  dans  nos  lectures,  on  les 
malades  out  pu  sortir  gueris,  I’auteur  qui  les  relate, 
d’ailleurs  sans  detail,  ajonte  que  le  divorce  survenu  pen¬ 
dant  la  maladie  etait  ce  qui  pouvait  arriver  de  plus 
benrenx  pour  les  deux  parties,  et  que  les  uns  et  les 
antres  se  montraient  satisfaits  de  la  situation,  Rous  ne 
pouvons  trouver  meilleure  conclusion. 

DISCUSSION 

M.  JuquELiEB.  —  M.  Trenel  disait  tout  a  rbeure 
qu’en  France,  un  texte  dont  les  termes  preteraient  a 
discussions  autant  que  cenx  du  texte  allemand  ne  serait 
pas  vote  par  le  Rgislateur.  Cela  est  possible ;  mais  ce 
•qui  fait  I’interet  de  Particle  1569  du  Code  civil  alle¬ 
mand,  c’est  son  imprecision  meme,  gre,ce  a  laquelle  nne 
grande  liberte  d’interpretation  est  laissee  an  juge.  Des 
medecins  aiienistes  avec  qui  nous  avons  eu  Poccasion 
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-(Je  nons  entretenir  de  la  qn^stion  de  I’aKenation  men- 
tatle  et  dd  divorce,  depnia  noire  premiere  cDmmnnSea- 
-^011  a  cette  societe,  M.  Fillassier  et  moi,  ne  soot  pas 
ions  d^aaiord  sur  le  principe ;  mais  la  plnpart  nous  ont 
■cite  des  cas  de  leur  observation  persdimelle,  a  propos 
desqnels  le  divorce  leur  eut  semble  la  solntion  ben- 
reese  par  excellence. 

-  Ne  sonhaitions-nons  pas  d’ailleurs,  meme  avec  la  loi 
ftancaise  actnelle,  qne  les  magistrals,  dans  eertaines 
^pfeces,  se  cmssent  autorises  a  rompre  le  lien  conjugal, 
malgre  la  presomption  d’ alienation  mentale  concernant 
I’tm  des  epoux,  le  defendeur  d^'ordinaire?  On  peat  done 
se  rallier  a  la  legislation  allemande,  puisque  celle-ci 
semble  laisser  aux  tribunaux,  dument  eclairds  par  leurs 
experts,  un  tr^s  large  pouvoir  d  appreciation  eoncer- 
nant  chaque  cas  particulier. 

M.  Abxaud.  —  Le  Idgislateur  allemand  (que 
M.  Trduel  approuve),  autorise,  dans  eertaines  circon- 
stances,  le  divorce  pour  cause  d’alienation  mentale. 
Mais  je  n’ai  pas  entendu,  dans  le  tres  interessant  expose 
qui  vient  de  nous  etre  fait,  que  ce  legislatenr  se  soit 
inspire  pour  cela  d’un  seal  argument  d’ordre  medical. 
La  communaute  mentale  e^se  d’exister  lorsqu’ii  j  a 
incompatibilite  d’hnmeur,  tout  autant  qne  lorsque  I’un 
des  eonjoints  est  ali4n4.  An  point  de  vne  strictement 
medical,  le  divorce  pour  alienation  mentale  ne  se 
defend  pas  mieux  que  le  divorce  pour  tout  autre 
maladie  ebronique. 

M.  TsiNEiu  —  II  ne  s’agit  qne  de  cas  particuliers : 
le  legislatenr  demande  an  medecin  de  lui  fournir  les 
argnments  qui  lui  permettent  de  se  prononcer  dans 
ebaqne  cas.  En  principe,  il  ne  pose  pas  la  question  de 
gnerison,  precisement  pour  ne  pas  embarrasser  I’expert ; 
il  vent  etre  renseigne  sur  la  valeur  et  sur  I’avenir  pro¬ 
bable  de  la  communaute  mentale.  Dans  un  des  cas  que 
j’ai  resumes,  le  tribunal,  embarrasse  par  le  desaccord 
des  experts,  a  tranche  le  debat  en  s’appuyant  sur  un 
avis  recemment  formule  a  nne  Sekdete  psycbiatriqne. 

M.  Aenajjd.  —  Je  ne  dis  pas  qu’on  ne  discute  pas 
snr  des  faits  medicaux,  je  dis  qu’en  general  la  dissolu¬ 
tion  du  mariage  pour  cause  de  folie  n’a  pas  etd  justifies 
par  un  argument  medical. 
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O’eut  ete  par  exemple  un  argament  medical  (s’il 
etait  d^montre  que  la  procreation  est  plus  limitee  eu 
dehors  du  mariage),  que  d’invoquer,  pour  rompre  le 
mariage  d’un  aliene,  la  mauvaise  quality  probable  de 
ses  descendants  a  venir. 

M.  Lwoff.  —  La  comparaison  proposes  par  M.  Ar- 
naud  entre  la  folie  et  les  maladies  chroniques  est-elle 
absolument  exacte?  II  y  a,  du  fait  de  Fali^natiou  men- 
tale,  une  transformation  complete  de  la  personnalit6  du 
conjoint;  parfois  m^me  il  y  a,  a  proprement  parler, 
mort  mentale  suivant  la  premiere  expression  employee 
dans  la  loi  allemande.  II  n’en  est  pas  ainsi  d’ordinaire 
d’un  tubercnleux  ou  d’un  cancerenx. 

M.  PifeoN.  —  M.  Arnaud  a  tout  a  fait  raison  de 
rappeler  que  la  question  du  divorce  et  des  causes  legates 
de  divorce  releve  du  domaine  social  et  non  du  domaine 
medical.  Mais  cela  n’empeche  pas,  lorsque  les  14gisla- 
tenrs  songent  a  faire  intervenir  un  etat  morbide  comme 
cause  de  divorce,  qu’il  est  utile  pour  les  mMecins  d’en- 
visager  I’applicabilite  de  la  loi ;  et,  a  ce  titre,  I’^tude 
document^e  de  M.  Tr4nel,  qui  montre  le  fonctionnement 
d’une  telle  loi  dans  un  important  pays,  fonctionnement 
qui  parait  donner  pleine  satisfaction,  une  telle  etude 
est  d’une  tres  grande  importance  pour  donner  confiance 
a  ceux  qui  songent  a  doter  notre  pays  d’une  loi  sem- 
blable. 

M.  Lwoff.  —  La  question  n’est  pas  medicale,  parce 
qn’il  n’est  pas  medical  on  non  de  divorcer  :  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’un  projet  de  loi  tendant  a  I’admis- 
sion  de  I’ali^nation  mentale  parmi  les  causes  de  divorce 
ne  pent  pas  ne  pas  int^resser  les  ali^nistes. 

M.  Trenel.  —  C’est  de  celte  fa^on  que  nous  desirous 
intervenir :  le  Parlement  est  saisi  de  deux  projets  de 
loi,  nous  pouvons  ici,  dans  une  societe  medicale,  faire 
de  la  question  une  6tude  susceptible  d’^clairer  le  legis- 
lateur.  D’ailleurs  mon  role  aujourd’hui  consistait  sim- 
plement  a  faire  une  revue  gen6rale  en  ce  qui  concerne 
I’Allemagne.  Ce  n’est  qu’accessoirement  que  j’ai  ete 
appele  a  exprimer  mon  opinion  personnelle. 

M.  Ballet.- —  Un  journal  medical  fait  actuellement 
line  enqu^te  propos  de  la  question  de  I’alienation 
mentale  et  du  divorce.  Des  juristes  out  repondu,  et 
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anssi  des  medecins.  Comme  M.  Arnaud,  je  n’ai  pas  va 
qne  ces  derniers  aient  apport^  au  debat  des  arguments 
inedicanx.  Je  ne  pense  pas,  quant  a  moi,  devoir  r6- 
pondre  a  la  question  posee.  Gependant,  j’ai  en  I’occa- 
sion  d’ exprimer  oralement  mon  avis  a  ce  sujet,  et  j’ai 
dit:  «  Vous  me  demandez  si  Ton  doit  parfois  autoriser 
le  divorce  pour  cause  d’ali6nation  mentale ;  cette  ques¬ 
tion  de  principe  est  etrangfere  a  la  medecine,  et  ce  n’est 
pas  en  taut  qne  medecin  qne  je  pourrais  vous  repondre. 
Qne  le  legislateur  resolve  le  problfeme  qui  est  sien,  et, 
dans  les  cas  particuliers  a  propos  desqnels  vous  me 
demanderez  ensnite  un  avis  medical,  je  vous  dirai  si 
les  conditions  qne  la  loi  exige  sont  r^alisees  » . 

M.  Tb^nel.  —  Pourtant,  avant  de  r^diger  un  texte, 
le  legislateur  pent  avoir  int^rfit  a  connaitre  Topinion 
d’un  medecin  experiments. 

M.  Pigeon.  —  M.  G.  Ballet,  en  reprenant  I’objection 
de  M.  Arnaud,  d’apres  laqnelle  la  question  du  divorce 
pour  alienation  mentale  n’est  pas  du  domaiue  des  aliS- 
nistes,  declare  qne  ceux-ci  n’auront  a  intervenir  qn’une 
fois  la  loi  votSe,  pour  Studier  ce  qu’ils  ponrront  avoir  a 
faire  a  ce  moment.  Mais,  si  nous  sommes  tons  d’accord 
sur  ce  point  que,  en  Stant  pour  on  centre  le  divorce  par 
alienation  mentale,  I’alieniste  se  prononce  en  tant 
qn’homme  et  non  en  tant  que  medecin,  avec  cette  res¬ 
triction  cependant  qne  son  opinion  pent  avoir  plus  de 
poids  parce  qu’elle  est  fondSe  sur  une  connaissance 
plus  precise  des  situations  concretes,  il  n’empSche  qne 
I’opinion  des  aliSnistes  sur  I’applicabilite  de  la  loi  est 
absolument  nScessaire  pour  que  le  projet  de  loi  puisse 
etre  utilement  discutS.  On  a  dejti  objects  en  effet  a 
cette  cause  de  divorce  que  les  mSdecins  ne  pourraient 
jamais  affirmer  I’incurabilitS  d’nne  maladie  mentale. 
Des  lors,  le  mSdecin  aliSniste  devant  Stre  le  pivot  des 
instances  en  divorce  invoqnant  ce  motif,  il  est  assez 
naturel  qu’on  se  toui’ne  vers  vous  pour  vous  demander 
si  vous  pourrez  remplir  le  r6le  qu’on  songe  a  vous 
confier.  Si,  domain,  on  pouvait  gnSrir  d’un  coup  de 
baguette  magique  toutes  les  maladies  mentales,  il  n’y 
aurait  Svidemment  plus  lien  de  souger  a  un  motif  de 
divorce  basS  sur  de  telles  affections  ;  il  est  done  nSces- 
saire  que  vous  disiez  si  vous  Stes  capables  de  pronosti- 

Ann.  MED. -psych.,  9*  serie,  t.  XIV.  Septembre  19il.  8,  19 
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qaer  avec  saffisamment  de  certitude  Tissue  de  telles  ou 
telles  formes  d’alieuation,  d’affirmer  en  certains  (as 
Tincurabilifo  pratique.  II  fant  qne  vous  renseigniez  ie 
l^slateur  sur  i’inflneuce  que  peuveut  exercer  les 
diverses  formes  d’ali^nation  sur  les  rapports  conjuganx, 
materiels  et  moraux,  sur  ce  que  les  Allemands  appd- 
lent  la  «  communaute  mentale  On  songera  peut-^re 
uu  jour  a  faire  de  la  tuberealose  ou  de  tout  autre  ma- 
ladie  une  cause  de  divorce;  ou  ne  pourra  le  fe,ir« 
qu’apr^s  un  avis  des  medecins  comp4tents,  non  sur  le 
ptincipe  m^me,  mais  sur  Tapplicafeilite  d’uae  telle  loi, 
sur  les  moyens  de  depister  la  tnberculose,  de  pronosti- 
quer  son  issue,  etc.  II  y  a  done  la  une  intervention 
indispensable  amnt  et  non  pas  apres  la  discussion  du 
projet  de  loi.  Et,  a  ce  titre,  je  le  r4pete,  I’i^tude  de 
M.  Tr4nel,  qui  apporte  des  faits,  qui  naontre  qu’un  tel 
systeme  naarche,  constitue  une  demonstration  pgremp- 
toire  que  le  systeme  pent  fort  bien  marcher.  Qu’il  doive 
marcher  en  France,  c’est  une  autre  question,  sur 
laquelle  M.  Trend  a  le  droit  d’avoir  et  de  donner  son 
opinion  personnelle,  d’homme  ayant  une  experience  en 
ce  deiicat  snjet. 

M.  Ballet.  —  Le  legislateur  serait  bien  l^ger  s’il 
ne  consultant  pas  les  personnes  competentes ;  le  tout  est 
que  celles-ci  restent  dans  leur  role,  et  se  bornent  a 
fournir  un  avis  technique. 

M.  Arnaud.  —  A  propos  des  guerisons  tardives  sm- 
la  rarete  desquelles  M.  Trenel  a  retenu  notre  attention 
au  debut  de  son  expose,  je  me  rappel  le  avoir  personuel- 
lement  observe  une  maiade  qui  guerit  apres  uu  sejour  de 
quatorze  ans  dans  une  maison  de  santl,  Cette  gaerison 
semble  se  maintenir  depuis  an  temps  deja  assez  pro- 
longe. 

La  seance  est  levee  a  6  h.  30. 

J.-M.  DuPAIN  et  P.  JUQUELIBR. 
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SEANCE  DU  26  JUIN  1911  . 

PresideBce  4e  JI.  ItUFFEL.,  ^iee-pi«sldeat. 

Lectare  et  adopticm  dn  proces-verbal  de  ia  stance 
^r^G^ente. 

5IM,  Dapoflj  et  Levassort,  membres  eorrespondants, 
^issistent  4  ia  s4aiice. 

Correspondance  et  premntalion  cPouvrages. 

La  correspondance  manascrite  compread  ^ 

1®  Uae  letbre  de  M,  Serienx,  qui  s’exense  de  ne  pou- 
voir  assister  4  la  seance  ; 

2®  Une'iettre  de  M.  Eriedlaader,  qni  teinereie  ia 
Soca^fce  de  I'avoir  nemm§  membre  assoeie  etranger ; 

,3®  Une  lettre  de  M.  Ren6  Charpentier^  qni  pose  sa 
candidature  4  la  place  vacante  de  membre  titnlaire.  — 
Commission  :  MM.  Bonnec,  Oapgras,  Mignot,  Piojo^, 
yigoiiroax  ; 

4®  Une  lettre  de  M.  Lncangeli,  m^decin  dn  mani- 
-eome  de  San  Cipriano,  4  G^nes,  qni  demande  4  fiaire 
^rtie  de  ia  Society  en  qnalite  de  membre  assoei6  etrau- 
ger.  —  Commission  :  MM..  Legms,  Lwoff,  Rittl,  rap- 
portenr ; 

5®  Une  lettre  de  M.  le  Seer^aire  general  da  vingt  et 
nni^me  Congrfes  des  medecins  alienistes  et  nenrologistes, 
qni  demande  i4  la  Society  de  se  faire  repr&enter  par 
nne  delegation.  Sent  delegnes  :  MM.  Klippel,  Lwoff  et 
Semelaigine ; 

6®  Une  lettre  de  M,  Warmotfce,  chef  dn  service  de  la 
Documentation  4  Bruxelles,  qni  demande  an  exemplaire 
des  statubs  de  la  SoeietS.  —  Satisfactiou  a  4t6  donn6e 
4  eelde  demande. 

M.  LE  Peesibent.  —  M.  le  IE  Ameline  a  ete  r4- 
eemment  blessea  la  t^tedans  one  revolte  de  ses  malades 
et  a  et6  ainsi  frappe  dans  rexerck^  de  ses  fonctions  de 
-medecin  d’asile.  Je  propose  a  la  Soci^te  d’adresser  a 
notre  collegne,  M.  Ameline,  avec  nos  sineeres  condo- 
ieances,  Tassuranee  de  nos  sentiments  les  plus  sympa- 
thiques. 


•292 


SOCIETY  MEDICO-PSYCHOLOGIQDE 


Happort  de  candidature. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  dans  votre  pr^cedente 
stance  vons  avez  nomme  une  Commission  compos6e  de 
MM.  Serienx,  Yigouroux  et  Dupain,  rapporteur,  a 
I’effet  d’examiner  les  titres  et  travaux  scientifiques  de 
M“®  Cotistanza  Pascal,  docteur  en  m^decine  de  la 
Faculte  de  Paris,  ancienne  interne  des  asiles  d’ali6n6s 
de  la  Seine,  m^decin  de  I’asile  de  Clermont-de-rOise. 

Ce  n’est  pas  une  innovation,  Messieurs,  que  de  pre¬ 
senter  a  VOS  suffrages  une  candidature  feminine.  Votre 
Compagnie  compte  trois  dames  associ^es  etrangferes  : 

B-oMnovitch  (de  New-York),  la  dernifere  41ue; 
M“®  Nadine  Skwortzoff  (de  Moscou),  la  premiere  en 
date,et  M“*  X^oaidede  Gorsky  (de  Saint-Pitersbourg). 
A  cette  epoque,  d^jalointaine,  dont  je  vous  prie  d’oublier 
la  date,  jAtais  le  rapporteur  de  la  Commission  cbarg^e 
de  vous  faire  agr4er  la  candidature  de  M“®  de  Gorski. 
Aujourd’hui,  apres  un  long  intervalle,  je  me  retrouve 
comme  autrefois  rapporteur  de  la  candidature  d’nne 
doctoresse. 

Par  son  m6rite  scientifique,  M‘*®  C.  Pascal  ne  le  cfede 
en  rien  a  ses  devtoci^res  ;  mais,  en  vertu  d’une  regie- 
mentation  nouvelle,  il  lui  fnt  permis  de  pen4trer  sur  le 
territoire  officiel  du  domaine  de  la  m6decine  mentale  et 
d’y  occuper  sa  place  ;  dAtre  interne  et,  plus  tard,  m6de- 
cin  des  asiles  d’ali4n6s. 

C’est  ainsi  qu’en  1903,  M'^®  Pascal  subit  avec  succ^s 
les  ^preuves  du  concours  de  I’internat  des  Asiles  de  la 
Seine  et  qu’elle  viut  a  Vaucluse  dans  mon  service. 
D6ja  prepar^e  par  ses  Etudes  de  m4decine  generate, 
eleve  instrnite  et  laborieuse,  il  me  fut  aise  de  I’initier  a 
la  clinique  mentale.  Assidue  le  matin  a  I’observation des 
malades  de  mon  service,  elle  travaillait  encore  I’aprfes- 
midi  dans  le  laboratoire  de  mon  colBgue  et  ami  le 
D’'  Vigouroux,  attentive  a  reconnaitre  sur  des  coupes 
microscopiques  la  meurtrissure  des  Elements  de  I’encA 
phale.  D6s  le  commencement  de  Fannie  1905,  M“®  Pas¬ 
cal  presente  a  la  Societe  anatomique  le  resultat  des 
rechercbes  faites  en  collaboration  avec  le  D"  Vigouroux 
snr  les  lesions  du  cerveau  dans  la  paralysie  genfirale  et 


S^AHCB  DO  26  JOIH  1911  293  J 

snr  ranatomie  pathologiqae  des  formes  atypiqnes  de 
cette  maladie.  Apres  avoir  ainsi  fait  ses  premiers  debuts 
a  Vaucluse,  M*’®  Pascal  passe  dans  un  autre  asile,  et, 
pendant  qu’elle  etait  a  la  Maison  de  sante  de  Ville- 
Evrard  I’interne  de  votre  president,  M.  le  D*"  Serienx, 
elle  6tend  encore  ses  connaissances  cliniques  en  psy¬ 
chiatric  et  se  perfectionne  dansl’examen  des  malades. 
Aux  premiers  materiaux  recueillis  a  Yaucluse,  elle  en 
ajoute  d’autres  et  61abore  sa  th^se  de  doctorat,  remar- 
quable  travail  snr  «  Les  formes  atypiqnes  de  la  para- 
lysie  gen^rale  (h4mipl^gie  etaphasie)on  prMominances 
regiouales  des  lesions  dans  les  meningo-encephalites 
diffuses  ».  Cette  these,  honor4e  d’une  recompense  de  la 
Faculte  de  medecine,  est  a  la  fois  un  travail  de  cliniqne 
mentale  et  d’anatomo-pathologie. 

De  nombrenses  observations  cliniques  avec  autopsie 
et  examen  histologique  la  completent  et  I’enrichissent, 
et  vous  loi  avez  decerne  le  prix  Moreau  (de  Tours) 
en  1906. 

D’autres  travanx  suivirent,  tels  :  la  periode  prodro- 
miqne,  la  forme  neurasthenique,  les  etats  melanco- 
liqnes,  les  remissions  dans  la  demence  precoce,  etc., 
travaux  qui  furent  justement  apprecies  par  les 
membres  du  jury  lorsque  Pascal  se  presenta  au 
concours  de  I’adjuvat  des  asiles  d’alienes  en  1908. 
Re^ue  a  ce  concours,  elle  fut  designee  pour  remplir  les 
fonctions  de  medecin  a  I’asile  de  Clermont-de-POise. 
Pourvue  de  cet  emploi,  M“®  Pascal  public  encore  des 
observations  :  «  Un  cas  d’ictus  avec  aphasie  motrice  et 
agraphie  chez  une  demente  precoce  »  en  collaboration 
avec  leD''Nadal ;  «  Valeur  semeiologique  de  I’apraxie  » 
en  collaboration  avec  le  D""  Dromard.  Enfin  elle  fait 
paraitre  cette  annee  meme  un  volume  sur  «  La  demence 
precoce,  etude  psychologique,  medical e  et  medico- 
legale  »,  dont  vous  avez  certainement  In  dans  les 
divers  periodiques  les  eiogieux  comptes  rendus. 

Messieurs,  je  he  voudrais  pas  retenir  plus  longtemps 
votre  attention  bienveillante  en  vous  exposant  le 
merite  de  I’ancienne  eieve  studieuse  et  distiuguee  des 
membres  de  votre  Commission.  Ancienne  externe  des 
hopitaux  de  Paris,  ancienne  interne  des  asiles  de  la 
Seine,  laureate  de  la  Faculte  de  mMecine  de  Paris, 
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lamreate  dev«^re  8oci5te(Prix  Moreaa  de  Tours),  m^de^ 
cin  de»  asiles  d:’ali4nes,  vous  conn-aissez;  la  earri^re  par- 
courue,  avee  am  tel  saccSs,par  Pascal.  Voos  avez  la. 
preuve  qu’elle  est  digue  d’apporter  sa  part  de  eoutri,, 
bntiofi  a  vos  travaux  et  de  frequenter  ehez  vous.  Le- 
channe  feminin  ne  sera  pas  une  nuisance  aux  scienti- 
fiques  debats  de  votre  Compagnie,  et  votre  Commission 
vous  propose  de  decerner  h  0.  Pascal  le  titrede 
Membre  correspondanfe  de  la  Societe  naedico-psycbolo- 
gique. 

Pascal  est  eime  membre  eorrespondant  a  l’mia-> 
nimite  des  votants. 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Esquirol. 

M.  TBUELiiE.  - —  Messieurs,  vous  avez  charge  une 
Commission,  composeede  MM.  Arnaud,  Colin,  Legrain, 
Lwolf  et  Truelle,  de  vous  adresser  un  rapport  sur  les 
Memoires  presentes  a  la  Societe  en  vue  de  Tobtention 
du  prix  Esquirol. 

Quatre  manuscrits  out  ete  deposes. 

Le  Memoire  n®  1,  du  a  M.  le  Beanssart,  interne 
des  asiles  de  la  Seine,  est  intitule  :  Le  saturnisme  dam 
les  maladies  mmtales^  litre  trop  modeste,  puisque  Fau^ 
tenr  nous  donne  une  etude  documentaire,  clinique  et 
experimentale  tres  etendue,  des  accidents  cerebraux  de 
toute  nature-,  causes  par  Fintoxication  plombique.  On 
ponrrait  meme  reproeher  a  cette  etude  d’etre  trap 
eteudue,  car  le  morcellement,  en  no-mbreux  chapitres  et 
sous-ehapitres  qu’elle  necessite,  en  rend  la  lecture 
quelque  peu  ardue,  et  noie  en  partie  les  observations- 
tres  nombreuses  et  les  recherches  persounelles  de  Fan- 
tear,  ponrtant  d’un  haut  interet. 

Apres  avoir  rappeie  comment,  gr4ee  a  Fexamen  cyto- 
logiqxre  du  liquide  cephalo-racbidien,  Mosny  et  ses 
eieves  avaient  pu  demootrer  Fexistenee  de  meningo¬ 
encephalites  saturnines,  aigues  on  chrdniques,  dont  les 
diverses  manifestations  cliniqnes  devaient  etre  radiea- 
lement  separees  dn  gronpe  vaste  et  confns  des  ence- 
pbalojpathies  saturnines,  M.  Beanssart  arrive  a  eette 
question  si  interessante,  et  si  controversee,  de  Fexis— 
tence  d’une  paralysie  generale  d’origine  saturnine. 
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Depiris  longtemps,  les  faits  eliaiques  avaient  etabii 
qn’on  poavait  observer  chez  certains  maladeSj  ckro- 
niquement  intoxiqnes  par  le  plonab,  nn  syndrome  pa^ 
ralytiqae  r6gressif  et  curable,  et  chez  d’antres,  an 
m6me  syndrome  progressif  et  mortel .  S’agissait-il, 
dans  le  premier  gronpe  de  faits,  de  pseado-paralysies 
gen^rales,  et  dans  le  second,  de  paralysies  generales 
vraies?  Les  travanx  de  Mosny  avaient  bien  proove 
qne,  dans  Tan  et  I’aotre  cas,  il  y  avait  lympbocytose 
rachidienne,  done,  m6ningo-ence{)halite,  non  evolutive 
dans  nn  cas,  6volntive  dans  I’autre ;  restait  encore,  la 
question  de  savoir  si  la  paralysie  generale,  cliniquement 
constatee,  devait  §tre  imputee  a  la  seule  intoxication 
plombique,  on  bien  si,  a  cette  intoxication,  ne  venait 
pas  n^cessairement  s’ajouter  I’infection  syphilitique. 
Dans  ces  cas  a  double  circonstance  pathogene,  Mosny 
et  Malloizel  avaient  constate,  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  une  lympbocytose  plus  considerable  que  dans 
cenx  ou  le  saturnisme  poavait  6tre  seal  mis  en  cause:; 
mais  cette  notion  du  degre  de  la  lympbocytose  manquait 
de  precisibn;  seule  dans  I’^tat  actnel  de  nos  connais- 
sances,  la  reaction  de  Wassermann  poavait  solutionner 
le  probl^me.  C’est  precis^ment  sur  ces  recherches 
particulibres  que  portent  les  travaux  personnels  de 
M.  Beaussart.  Chez  toute  une  serie  de  satnrnins,  r4ili- 
sant  cliniquement  le  syndrome  paralysie  gbudrale, 
I’anteur  du  M6moire  n®  1  a  pratique  I’examen  du 
liquide  cbphalo-rachidien,  an  point  de  vue  cytologique 
et  au  point  de  vue  de  la  reaction  de  Wassermann ;  et 
les  resultats  qu’a  donnes  celle-ei  lui  permettent  de 
conclure  que  s’il  existe  des  formes  passagferes  de  m6- 
ningo-enc6pbalites  saturnines  qni  r4gressent  et  qne  Ton 
pent,  si  Ton  veut,  appeler  pseudo-paralysies  generales 
saturnines,  d’une  part,  on  voit  que,  mgme  dans  ces 
formes  r6gressives,rinfeclion  syphilitique  pent  coexister 
avec  rintoxication  plombique,  et  qne,  d’autre  part,  la 
reaction  de  Wassermann  negative  prouve  qu’il  existe 
des  paralysies  generales  saturninesindemnes  de  syphilis. 

C’est  la  une  conclusion  extrSmement  intdressante, 
nous  ne  craignons  pas  de  le  rep4ter.  On  ponrrait  seule- 
ment  reprocher  a  M.  Beaussart  de  ne  pas  I’avoir  mise 
suffisamment  en  valeur  et,  comme  nous  le  disions  an 
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d6but,  d’en  avoir  attenne  la  portee  par  nne  sorte  de 
revue  encyclopedique  du  saturnisme  cerebral,  toutefois 
int^ressante  et  instructive. 

Le  M6moire  n°  2  :  Les  opiomanes,  7nanyeurs,  buveurs 
et  fumeurs  d' opium,  est  du  a  M.  le  Roger  Dnpouy, 
ancien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  m^decin- 
adjoint  de  la  Maison  uationale  de  (Jharenton.  C’est  un 
veritable  volume,  fort  long,  rempli  de  citations,  et  cepen- 
dant  d’une  lecture  attrayante  et  facile,  car  il  se  pr4sente 
sous  une  forme  tres  litt6raire,qnien  feracertainementune 
publication  agreable  et  int^ressante  a  lire  pour  uu  nom- 
breux  public.  On  y  trouve  I’histoire  de  qnelqnes  toxico- 
manes  c6Rbres,  tels  que  Quincey,  Coleridge,  Poe,  Beau- 
delaire,  et  aussi  une  auto-observation  d’un  fumeur 
d’opium,  qui  d^crit  sons  une  forme  tr^s  captivante  les 
jouissances  et  les  mefails  de  I’opium,  observation  dans 
laqnelle  M.  Dnpouy  a  sn  jndicieusement  pniser  au  conrs 
de  son  M4moire.  Nous  signalerons  encore  le  r61e  que 
I’autenr  fait  joner  a  I’esprit  d’imitation  et  k  la  contagion 
dans  le  d^veloppement  de  Topiomanie  sous  toutes  ses 
formes,  conception  interessante  et  que  I’observation 
parait  bieu  jnstifier,  en  effet. 

Ce  travail  constitue,pour  I’^tude  et  I’histoire  des  opio¬ 
manes,  une  docamentation  importaute  et  de  r^elle  valeur. 

Dans  le  M6moire  n°  3,  M.  Calmettes,  m^decin- 
adjoint  de  I’asile  de  Naugeat,  nous  offre  une  Contribu¬ 
tion  d  V etude  de  Valcoolisme  et  de  la  demence  preeoee. 
11  est  trfes  f^cheux  que  le  temps  ait  sans  doute  manque 
a  I’auteur  pour  coordonner  son  travail  et  pour  mettre 
en  forme  ses  observations  personnelles,  qui  sont  nom- 
breuses. 

II  en  resulte  qu’on  le  suit  mal  dans  le  d^veloppe- 
ment  des  trois  hypotheses  qu’il  emet  sur  les  relations 
possibles  de  la  demence  precoce  avec  I’intoxication  alcoo- 
lique  : 

1®  L’alcoolisme  est  la  cause  d^terminante  de  la 
demence  precoce ; 

2®  L’alcoolisme  est  la  causfe  occasionnelle  de  la 
demence  pr6coce ; 

3°  La  demence  precoce  est  primitive,  I’alcoolisme  est 
secondaire,  mais  rend  la  demence  plus  rapide  et  lui 
donne  des  caracteres  particuliers. 
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II  en  resulte  aassi  que,  de  la  lecture  de  ce  m^moire, 
on  ne  sort  pas  trfes  convaincu  de  la  necessity  de  creer 
une  variety  nosologique  nouvelle  qui  serait  la  demence 
precoee  alcoolique. 

Le  m^moire  n°  4  est  du  a  M.  le  Benon,  medecin- 
adjoint  des  asiles  publics  d’alienes ;  il  est  intitule: 
Essai  sur  la  demencc  traumatique.  Etude  historique, 
clinique  et  medico-leg  ale. 

Ce  travail  puissamment  documente  par  57  obser¬ 
vations,  dont  5  personnelles,perd  beaucoup  de  sa  valeur 
pour  avoir  et4i  ainsi  limite  a  la  seule  etude  historique, 
clinique  et  medico-legale.  Beaucoup  des  probl^mes  si 
int^ressants  que  souleve  cette  question  de  la  d^mence 
traumatique  :  sa  r4alit6  d’abord,  sou  6tiologie  et  sa 
pathogenic  ensuite,  sou  diagnostic  rndme,  les  subdi¬ 
visions  qu’y  introduit  I’auteur  selon  Tfi^ge  et  les  antece¬ 
dents  des  traumatises,  I’existence  d^une  paralysie  gene- 
rale  post-traumatique,  tout  cela  reste  qnelqne  pen  im- 
precis  par  suite  de  cette  limitation  dn  travail.  On  ne 
pent  que  regretter  vivement  que  I’anteur  n’ait  pas  cm 
devoir  puiser  dans  les  nombreuses  observations  qui 
forment  la  majeure  partie  du  mempire  les  elements  d’nne 
etude  plus  complete  et  partant  plus  convaincante.  Qnoi 
qu’il  en  soit,  ce  travail  restera  precienx  par  la  reunion 
meme  de  ces  cinq  observations  person nelles  de  I’auteur 
jointes  aux  cinquante-deux  autres  qu’il  a  puisees  dans 
la  litterature  medical  e. 

Somme  toute,  ces  quatre  memoires  out  cbacun  une 
valeur  qui  leur  est  propre,  et  votre Commission  s’est  trou- 
vee  quel  que  pen  embarrassee  pour  I’attributiondn  prix. 

Regrettant  que  les  deux  derniers  memoires  ne  cons¬ 
tituent  pas  j)ar  eux-memes  line  etude  complete  on  suf- 
fisament  mise  an  point  du  sujet  traite,  elle  a  cm,  a  la 
majorite,  devoir  les  eiiminer.  Tenant  compte  de  la  valeur, 
indiscntable  bien  que  differente,  des  deux  premiers 
memoires,  Tun  purement  medical  et  scientifiqne,  mais, 
un  pen  diffus,  I’autre  pent-etre  un  pen  trop  litteraire, 
mais  complet,  bien  ordonue,  et  dans  I’ensemble  si  plein 
d’interet,  e,  la  majorite  encore,  votre  Commission  vons 
propose  de  partager  le  prix  Esquirol  entre  MM.  Beaus- 
sart  et  Roger  Dnpouy,  qu’elle  vons  preseute  sans  autre 
classement  que  I’ordre  alphabetique. 


298 


SOCl^Tfi  MimCO-PSYCHOtOSlQDE 


Aprfes  le  jonr  oti  fe  Commission  s’4tai6  r^onie  p©ti^ 
la  discussioit  de  ee  rapport,  M.  le  President,  de  la  Cfeia- 
missron  dn  prix  Esqnirol  a  re^u  la  Itettre  snivante  > 

_A.sae,(ie,  YUler-EwaBd.  le  17'  juiiL  Bll 

Man  clier  coHegoie, 

lies  sonssigTira  out  difewM  d&  se  refcirer  da  Goncours  E-squa^, 
Vous  voudrez  bien  le  faire  connaitr©  a  celuide  aos-coUe^iestqai 
est. diarge da  rapport  afia  qja’il  en  soil  fait  mention., 

Biea  eordiajkraent  a  tous-  . 

Si'gne  :  D'-*'  LBeRAra',  Lwoff. 

Conformement,  anx  eonelnsiomda  rapport  precMent;, 
MM„  B'eaussart  et,E,p,ger  Baporai^  se  partagpat  le.  prix 
Esquirol., 

Support  de  la  Cemmission  d'upriscr  Mmeam  {de  Touvfi).. 

M.  D®  CniEAM'BA.tJL®,  —  Messienrs,,  an  nom  (Pane 
Commisgion  composite  de  MM.  Briand,,  Seglas,  len- 
fense,  die  Ci4ramibanilt,  rapportenr',  je  viens  readre 
eompted'es  memoiresipropos4s  ponr  le.  paix  Moreau  (sde 
TonrS')'. 

Le  memoire'  n.®  1  a  ponr  titre  De  V aekondreplame^ 
spicialement  etudiee  au  paint  deeue  mental.  II  est  r6i^g4- 
trSs-  litt^miremeBt-;  sea  eondnsions,  bien  que;  d4Ja.  far^ 
mnl4es  a  diverges  reprises  dans  la  science,  me  sont  pas 
eneore  de  notion  eonrante.  Dans  FachorwiaroplaS'ie*.  Fin- 
telligenee  est  presq.ne  tonjours  normale,.  souveat  m^tne 
assez-d^veloppee.  U  tie  propension  a  I’liypomtuade  est  trfes 
^qnefflinent  constat4e,  et  Ba  forme  ddirante  kabitiuelle, 
Idgiqae  pour  ainsi  dire,  des  ada:ondropla&iq;nies,.  est  la 
manie.  Teudiaace  maliciense  et  tendance  ^-rotique;  smut 
remaFqnaJsJes!  dans  tear  mentality;  joarnali&Fe  et  dans 
tenrs  access  mauiaqnes  francs:..  Des  troubles^  pluiri-gteiSi- 
dulaires  seat  a  la  souTce  de.  ce  psynkisiMei.  JLes  seene- 
tionsigeni tales  internes  (bypererinies).  conamanderaient 
a  la  fois  les  troubles  dn  d^veloppement  (nanisme)  et 
les  particnlarite’s'  psych  iqnes. 

Le  mdaaoire  b“  2‘  a  poar  titre' :  Coni^d’eratiens.  swr  hee 
rapports  cteFepil'^P'SielaUnfe  avee  l^akeaoUsme.  L’aq^tfe- 
tude  convulsive  latente-  pent,  nous  dit  L’antenr, 
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rereillee  de  denx  facons-  par  le  tox^oe  exogen«  t  direc- 
temeot  on  mdireetement.  L’excitadon  directs  est  doe  a 
I’aleool  Badms;  rexeitatioD  indirecte  est  due  k  I’appa- 
ritioa,.  dans  les  hnmenrs,  de  poisons  nonveanx  das,  a 
Forgandsme  tont  entier,  qn’alt^re  FaleooJ,  Dana  ce 
denxi^me  eas  la  smppression  n’amene  pas  la  cessatio® 
nnisMiate  des  crises.  Travail  consciencieux^docamentfe, 
clinique  et  rempli  d’observations  persosaelles, 

Le  BMmoire  n®  3  est  intitule  t  UApJmsie  dcms  ses 
mpp^s  mvec  la  deTmnee  et  les  viesanies.  II  comprend 
253  pages,  dont  27  de  bibliograt)liie.  La  nature  dus^ajet 
comporte  plus  d’analysie  et  plus  de  dialeetique  qae  celle 
desqu-^cedents  m4moires.  A  propos  des  apfaasiqnes  d’h6- 
pital,  I’auteur  dans  la  premiere  partie  de  son  travaii, 
insiste  sor  les  differences  qni  existent  entre  ces'  malades 
et  des  d^fments,  taut  que  letirs  Msiens  restent  circoas- 
erites.  La  seeoode  partie  est  consaer^e  aux  dements  avec 
apbasie  (dfeenee  senile  et  paralysie  g^nertile)  et;  aiix 
diverses  psychopaties  susceptibles  de  simnler  FapbasBe. 
La  troisi^me  partie  est  consacrfe  a  la  eomparaiso®  de 
ces  troubles  analogues  dans  lenrs  apparences  ou  dans 
leur  genese  ;  lesions  pseudo-bnJbaires,  apbasie,  agnosie, 
apraxie.  L- auteur  examine^  en  termiuant,  les  proMeraes 
in4dico-14gaux  que  soule^e  Fapbasie^  II  avait  expose, 
au  '(Mbnt,  ime  tbeorie  critique  du  langage  et  de  I’idea- 
tion  meme,  que  nous  trouxons  claire,  eti  egard  aux  di&- 
fieultes  du  snjet,  et  dont  I’intention  a  elle  seule  decile 
une  quality  d^esprit  particuliere. 

C’est  sor  ce  memoire  que  les  preferences  de  notre 
Commission  se  sont  reunies,  et  nous  le  prop^ons'  au- 
jourdTiai  a  vos  suffrages. 

Conformement  aux  eonclusioBS  de  ce  rapport,  le  prix 
Moreau  (de  Tours)  est  decerne  a  M.  Brissot,  interne 
de  Fasile  de- Yillejuif,  autear  du  memoire  n°  3. 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Semelaigne. 

M.  E'osues  m  Ftjrsac,  —  Messieurs,  voas^  avez 
nomme  une  Commission  composee  de  MM.  Magnan, 
president,  Deny,  Dupre,  Semelaigne  et  Rogues  de  Fiir- 
sae-,  rapporteur,  a  Feffet  d'examiner  les  memoires  pre^ 
sentes  poor  le  Prix  Semelaigne. 
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Le  snjet  propose  6taifc  le  saivant  :  Histoire  de  I’ori- 
gine  et  de  Videe  de  degenerescence  en  medecine  mentale. 

TJa  seal  m^moire  a  4te  presente.  II  a  pour  autenr 
M.  G^nil  Perrin. 

La  deg6n6rescence,  nons  dit  M.  Perrin  dans  I’intro- 
dnction  de  son  M4moire,  est  encore  diversement  definie, 
ce  qai  revient  a  dire  qn’elle  est  mal  definie.  (Jomme 
chaqne  antenr  tient  a  sa  propre  definition,  il  est  difficile 
d’entreprendre  I’examen  critique  des  diff4rentes  theories, 
sans  s’exposer  a  m^contenter  sinon  tout  le  moude,  au 
moins  beaucoup  de  monde. 

«  Aussi,  pour  aborder  cette  question  dans  un  esprit 
de  conciliation,  doit-on  I’aborder  dans  nn  esprit  d’abso- 
lue  impartial ite,  dans  I’esprit  de  I’historien  d’anjonrd’hui, 
qui  expose,  qui  raconte,  mais  ne  jnge  pas.  L’expos6  des 
difKrentes  doctrines  de  la  d4generescence ,  I’histoire 
impartiale  de  sa  naissance,  de  sa  vie,  de  son  6tat  actuel, 
en  un  travail  de  synthase  aussi  impersonnel  et  aussi 
objectif  que  possible,  voila  sans  doute  ce  que  desire  la 
Soci^te  m6dico-psychologique  en  mettant  au  concours 
I’Histoire  de  I’origine  et  de  revolution  de  I’idee  de 
degenerescence  en  medecine  mentale. 

«  On  a  beaucoup  m^dit  des  travaux  d’histoire  scien- 
tifique,  que  Ton  fletrit  a  plaisir  du  nom  de  compilation. 
Compilation  si  Ton  veut,  mais  la  compilation  n’est  pas 
inutile,  elle  n’est  pas  nuisible,  elle  n’est  surtout  pas 
antiscientifique.  Ne  vant-il  pas  mieux  relire  les  bons 
auteurs,  reflechir  longuement  sur  leurs  idees,  s’essayer 
a  mieux  penetrer  leur  pensee,  chercher  meme  dans  les 
auteurs  de  second  ordre  des  notions  iugenieuses  que  le 
public  n’a  pas  I’habitade  d’aller  leur  demander?  Cela 
ne  vaut-il  pas  mieux  que  de  vouloir  lancer  a  la  h&te 
des  theories  que  Ton  croit  nouvelles  quand  elles  giseut 
dans  quelque  oeuvre  oubli^e,  que  de  vouloir  apporter 
des  modifications  retentissantes  a  une  theorie  que  I’ou 
ne  s’est  pas  donne  la  peine  d’^tudier  a  fond,  que  de 
partir  en  guerre  centre  un  auteur  qu’on  connait  mal,  ce 
qui  conduit  souvent  a  enfoncer  des  portes  ouvertes  on  a 
combattre  centre  des  moulins  a  vent  ?  » 

Get  eloquent  plaidoyer  pour  rjiistoire  de  la  Medecine, 
que  j’ai  tenu  a  citer  textuellement,  nons  montre  que 
M.  Perrin  a  saisi  exactement  le  sens  et  la  portee  de  la 
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question  posee  par  la  Society  mMico-psychologique.  II 
a  compris  que  tracer  I’Mstoire  de  I’id^e  de  d6g4neres- 
cence  et  snivre  depuis  son  origine  jusqu’a  notre  6poque 
revolution  de  cette  id^e,  c’etait  faire  une  ceuvre  non 
seulement  interessante  au  point  de  vue  historique.  mais 
utile,  necessaire  meme,  au  point  de  vuedela  psychiatrie 
pratique. 

Le  memoire  commence  par  une  etude  de  la  doctrine 
de  Morel.  Cette  doctrine,  loin  de  surgir  tout  d’un  coup, 
sans  lien  avec  le  passe,  se  rattache  au  contraire  aux 
progres  accomplis  dans  toutes  les  branches  des  sciences 
biologiqnes  an  temps  de  Morel. 

D’abord,  conception  de  natnralistedans  le  «  Trait4  des 
deg4nerescences  »,  I’idee  de  Morel  devient  plus  nette- 
ment  m^dicale  dans  le  «  Traitedes  maladies  mentales  ». 
M.  Perrin  I’analyse  longuement  et  s’attacbe  a  nous  en 
faire  saisir  la  genese  dans  I’esprit  de  son  auteur,  mon- 
trant  que  cerlaines  nuances  qui  nous  4tonnent  un  pen 
aujourd’hui,  sont  les  consequences  directes  du  milieu 
dans  leqnel  grandit  Morel. 

C’est  ainsi  notamment  que  la  notion  d’nn  type  primi- 
tif  parfait,  dont  les  d4g6n6rescences  constituent  des 
aberrations,  est  d’origine  bibliqne  et  etait  imposee  a 
Morel  par  ses  croyances  religienses. 

M.  Perrin  expose  ensuite  les  travaux  des  contempo- 
rains  de  Morel  et  les  discussions  qui  eurent  lieu  a  la 
Soci6t4  m^dico-psychologique  sur  la  folie  her6ditaire 
et  sur  la  d4g4n4rescence.  II  nous  conduit  ainsi  aux  tra¬ 
vaux  de  M.  Magnan.  M.  Perrin  insiste  longuement  sur 
I’importance  que  cet  auteur  attache  a  I’existence  des 
stigmates  physiques  et  psychiques,  qui  permettent,  en 
dehors  de  I’existence  d’antlc^dents  her^ditaires  connus, 
d’attribuer  a  leur  vraie  cause  les  troubles  mentaux  des 
d4g4neres. 

La  fortune,  on  ponrrait  dire  la  popularity,  de  la  doc¬ 
trine  de  M.  Magnan  est  due,  nous  dit-il,  non  seulement 
aux  idees  qui  la  constituent,  mais  aussi,  et  pour  une 
grande  part,  a  la  clarty  et  a  la  simplicity  avec  lesqnelles 
elle  a  ete  exposye  par  I’autenr  Ini-myme  et  par  ses 
yieves,  notamment  a  la  conception  schymatique  des 
cyrybranx  antyrieurs  et  postyrieurs. 

Parallelement  a  la  psychiatrie  francaise,  la  psychia- 
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trieallenirande,  soaveat  aoiis<i<es  Homs  difiFerents,  efctuiiait 
■egatememJfc  la  .degfenfiresceoee.  M.  Perrin  dtalalit  ies  io. 
mcdogi^  da  gronpe  des  degea^^s  dans  la  psyduabde' 
allemaade,  H  expose  sur  (ce  poiafc  les  idees  des  dilFereates 
^ies,  passe  rap^ement  sur  les  Mees  de  Sclaale,  qa’ij 
qnaiifie  d’iniGDmprelieasibles,  dous  manbre  Krafft  Ebiag 
d^coavrant,  parallfelement  k  M.  Magnan,  les  syadronteg 
episodiqaes  et  Kraepelin  rameaaab  la  qaestian  de  la 
deg6a6rBScen.ce  a  mne  qaiesbion  d’6tT0logie  g6n6rale. 

Tei  BSt,  djans.Bes  gnandes  lignes,.  rexp<j)s6  Wslto^ae 
de  la  doetrine  de  la  d6g4ti6rescenee  menbale  prise  an 
point  de  vae  strictement  psycliiatrique.  Resfeent  an  cer¬ 
tain  iKftmlbre  de  qaesttonsqai  s’y  rafctachent  6troitemeiit : 
d6gea6r-eseeace  criminelle  et  d6g6n6rescence  sap6rieare, 
stigmates  physiques,  prophylaxie  de  la  d6g6n6rescefflee., 
(Miacnne  de  ces  questione  fait  I’ohjet  d’nn  chapitie 
spfeiaL 

M,  Perrin  jnge  qn’il  esi  ioapossihle  de  resamer  I’etat 
acfcael  de  la  qaesiioQ.  de  d6g4n6rescenee  et  qae  Se  mienx 
est  de  se  borner  a  exposer  les  th6ories  r6oeabes.  .La 
earacteristiqae  commane  a  la  plapart  est  de  maaqner 
d^originalit6  et  de  se  borner  a  rfeumer,  d’une  fa^oa  pins 
©u  moins  parfaite,  les  idees  de  Morel  et  de  M.  Magnan, 

Un  cliapitre  de  conclusions  synth61ise  en  une  ¥ae 
d’ensemble  rhistoire  de  la  notion  d’h6r6dit6  mohbide  et 
de  i’id6B  de  d^6D6resceDce.  L’auteur  montre  comment, 
des  notions  repandnes  dans  tontes  les  religions  et  dans 
tontes  les  philosophies,  ise  d6gage,  dans  les  temps 
modernes,  grhce  a  Papplication  de  la  m6thode  baco- 
nienne  d’ahord,  de  la  renovation  de  la  psyehiatrie 
la  biologie  ensuite,  nne  notion  de  pins  en  plus  precise 
qui  devient  enfin  I’idee  de  d%6n6r.esce!nee  expos6e  par 
Morel,  et  qni,  a  iiavers  des  modifications  nombrenses 
et  variees,  domine  encore  la  psyehiatrie  contemporaine 
an  paint  de  voeetiologique,  sinon  an  point  de  vne  no- 
sologiquB- 

Ajoutons  que  I’ouvrage  de  M.  Perrin  est  ecrit  avec 
une  remarquahle  clart6,  .que  les  faits  y  sont  .c].ass4s 
avec  methode  id;  qu’il  se  termine  par  un  index  hiblio^ 
graphiqne  extremement  riche. 

Nous  pensons  que  ce  !m6moire  ou  I’auteur  se  r6vele 
4  3a  fois  medecin  et  historien,  r6pond  exactenaent  a  la 
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^jaesfcion  ^see  par  la  Societe  «t  ^ns  propesons  de  Ini 
aocorder  le  prix  Semelaigne  poar  leqnel  il  a  6t4  pre- 
seote. 

Qnelqnes  modifications  seront  aj^orl^s  £«i  prix 
S^elaigne  pour  I’^vtnir.  Oe  prix,  dev-enn  triennal  et 
d’lme  valent  de  SOO  francs,  sera  desormais  attribM  a 
la  meilJeare  tli^sB  sontenu^  an  eours  des  trois  anaSes 
pr^cedentcs,  par  im  interne  des  asilesde  ia  Seine  era  des 
hdpitanx  de  Paris,  snr  nn  snjet  de  medecine  menitale, 
conceraant  de  preJ^rence  rMstoire,  la  legislation  on  ;la 
Hsedecine  legale. 

Conformementaox  ooBclnsioiis  de  ce  rapport,  le  prix 
Semeiaigne  est  deceme  a  M.  Ofeil-Perria,  interne  des 
asiles  de  la  Seine, 

Manie  periodiqne  gnerie  (?:), 
par  M.  ViGouEonx. 

fj’obsra'vation  qne  j’ai  i’lionneur  de  voas  commnni- 
qner  est  difficile  a  interpreter  :  elle  se  rapporte  a  nn 
malade,  Ch...,  age  de  qnarante-qnatre  ans,  qne  j’ai  soivi 
■et  traite  pendant  dix  ans.  Pendant  cinq  ans,  de  1903  a 
'ClL..  a  presente  le  syndroone  cliniqne  de  la 
maaie  periodjqne  avec  see  cameteres  les  plus  elassiqaes 
•et  les  pins  complets"  anjourd’hni,  il  pent  etre  considere 
eomme  gneri  et  a  ete  mis  en  iiberte. 

Le  grapbique  qne  je  voas  montre  lepresente,  note 

11  1  ^  ii ! !  i  “  ” 


Eortion  de  la  conrbe  montrant  I’altemance  Eexnliere  des  acces  d’exci- 
tation  et  des  periodes  de  ealme  dn  '35  Bovembre  1905  axi  21  jan- 
vier  1906.  La  eoarbe  toat  emtiere  a  Je  m&ne  aq>ect. 


jonr  par  jour,  son  etat  dn  23  mai  1905  an  17  mars  1906 
et  montre  Textreme  regnlarite  de  'ses  acces  d’excita- 
tion.  [1  ponrrait  s’etendre  identique  pendant  cinq 
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aonees  :  tons  les  qninze  jours  apparait  un  acc^  d’exci- 
tatiou  de  neuf  a  dix  jours,  avec  deux  ou  trois  jours 
d’ excitation  plus  vive,  suivi  de  retour  au  cal  me  apres 
un  jour  de  depression  plus  ou  moins  profonde. 

L’acces  d’ excitation  etait  tout  a  fait  classique.  Apres 
une  p^riode  de  calme  pendant  laqnelle  Oh...  s’etait 
montre  doux,  facile  a  diriger,  travailleur  r^gulier  et 
intelligent,  suhitement,  le  matin,  son  attitude  changeait, 
sa  physionomie  s’animait,  ses  yeux  brill  aient,  la  tona¬ 
lity  de  sa  voix  et  sa  maniere  de  parler  se  modifiaient ; 
il  pr^sentait  un  veritable  symptOme  signal :  a  la  visite, 
il  me  regardait  des  pieds  a  la  tyte  et  critiquait  ou  louait 
une  partie  de  mes  v^tements,  le  plus  sonvent  mes 
souliers  :  «  Docteur,  vous  avez  de  beaux  souliers,  vous 
devez  ytre  a  I’aise  dedans.  »  Pnis,  avec  I’air  ironique  et 
'impertinent  si  caract4ristiqae  des  malades  de  cette 
categoric,  il  ajoutait  parfois  :  «  Yous  m’excnserez  de 
regarder  vos  pieds,  mais,  ytaut  un  ancien  cocher,  c’est 
toujours  par  les  pieds  qne  je  commence  a  regarder  les 
bytes.  »  C’ytait  le  debut  de  racers,  et  medecins  et  infir- 
miers  nous  savions  qu’il  fallait  isoler  le  malade  et  le 
changer  de  quartier. 

Aussitdt,  en  effet,  il  devenait  taquin  avec  les  autres 
malades,  malveillant  et  malfaisant.  Il  ytait  loquace,  et 
ses  propos,  sans  ytre  incoberents,  etaient  dycousus, 
passant  rapidement  d’un  objet  a  un  autre.  Il  manifes- 
tait  des  idyes  de  satisfaction  personnel  le  mal  definies  : 
personne  n’avait  le  droit  de  le  commander  a  I’asile,  ni 
medecin,  ni  infirmier ;  il  interpellait  insolemment  les 
nns  et  les  autres,  les  provoquait,  les  menagait.  Il 
s’occupait  sans  cesse  des  faits  et  gestes  des  autres, 
excitait  et  taquinait  ses  camarades.  Il  avait  de  I’agitation 
motrice  qui  se  manifestait  par  un  besoin  de  mouve- 
ments  et  Timpossibilite  de  rester  immobile,  soit  assis, 
soit  alite.  Il  ne  dechirait  pas  ses  vetements,  mais  les 
ajustait  de  fa^on  speciale,  mettant  les  jambiferes  dn 
pantalon  dans  les  ebaussettes,  donnant  une  forme  spy- 
ciale  a  sa  coiffure,  etc.  La  nuit,  il  dormait  trfes  pen, 
passant  son  temps  a  parler  seul  et  a  faire  des  gestes. 

Jamais  je  n’ai  trouve  auenne  cause  organique  pon- 
vant  expliquer  I’apparition  des  acc^s.  L’examen  des 
urines  avant  et  apres  la  crise  a  donny  un  rysultat 
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n^gatif :  pas  de  glycosurie  alimentaire,  pas  d’albmni- 
nnrie,  etc.  Unacc^s  avail  ete  accompagne  d’niie  eruption 
fbronculeuse,  mais  ce  fait  a  et4  exceptionnel. 

Pendant  cinq  annees,  nons  avons  assist4  a  la  repro¬ 
duction  d’accfesidentiques.  Cependant,  a  partir  de  1908, 
les  acc6s  n’eurent  plus  la  m^me  regularite  dans  leur 
apparition.  Les  periodes  de  calme  devinrent  progres- 
sivement  plus  longnes  et  les  periodes  d’excitation  plus 
conrtes,  I’excitation  fat  moins  intense. 

En  1909,  les  acces  ne  sont  plus  assez  forts  pour 
necessiter  un  changement  de  quartier.  Ils  se  caracte- 
risent  senlement  par  un  pen  de  loquacity  et  une  ten¬ 
dance  ^  la  taquinerie.  Le  symptdme  signal  des  chaus- 
snres  a  disparu.  Ch...  demande  sa  sortie  an  moment  oil 
il  s’excite. 

En  1910,  Ch...  n'a  plus  d’accfes  d’excitation,  tout  au 
plus  est-il  pendant  un  jour  on  deux  un  pen  6oerv6  tons 
les  deux  mois.  II  se  plaint  de  la  t^te  et  dit  qu’il  est 
constip6.  A  ces  moments-la,  ces  modifications  d'humeur 
ne  sont  visibles  que  pour  les  gens  qui  vivent  tr6s  prfes 
de  Ini. 

En  1911,  il  est  tres  calme  et  ses  enfants,  apr^s  Tavoir 
pris  en  conge  plusieurs  fois,  demandent  sa  sortie. 

Ch...  n’a  jamais  presente  d’affaiblissement  intellec- 
tuel.  Il  a  conserve  une  m^moire  tr^s  fiddle  de  tons  les 
evenements  survenus  avant  son  entree  a  I’asile  et  pen¬ 
dant  son  s4joar,  et  il  a  pu  nous  donner  sur  Ini-mfime  des 
renseignements  precis  qui  out  confirme  ceux  que  nous 
avait  donnas  sa  famille  et  dont  nous  allons  parler 
maiutenant. 

G’est  qn’en  effet,  si  la  folie  inter mittente  de  Ch...  a 
eu  une  terminaison  impr6vue,  le  d^but  de  la  maladie 
n’avait  pas  et6  non  plus  conforme  a  ce  qu’on  observe 
d’habitude. 

J’ai  dit  que  depuis  1903  Ch...  avait  eu  des  acces 
r^guliers  d’excitation  maniaque,  mais  en  fait  il  6tait 
malade  depuis  1900. 

Le  I®’’  mai  1900,  le  Gamier  portait  sur  Ini  le 
diagnostic  «  de  d61ire  melancolique  avec  confusion 
mentale;  hallucinations  de  Touie,  idees  de  persecution 
et  de  culpabilite  a  la  fois  » .  M.  Gamier  ajontait  que  Ch.. . 
avait  4te  trouve  le  matin  a  la  porte  de  la  prison  dn 
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Cherclie-Midi,  oh  il  vonlait  se  coustitaer  prisonnier.  A. 
la  cliuiqne,  le  D'  Rogues  de  Fursac,  quinze  jours  plus 
tard,  note  que  la  confusion  mentale  et  l’ansi4te  sont 
effacees,  constate  la  presence  des  idees  de  persecution 
avee  hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  sensibility  g^ny- 
rale  et  signale  Falcoolisme  dout  les  pitnites  et  un 
tremblenient  marquy  des  mains  sout  les  vestiges.  Le 
24  join  1900,  a  I’asile  de  Vaucluse,  le  D'  Blin  fait  le 
diagnostic  de  dypression  myiancolique  avec  idyes  de  - 
persycution  chez  un  alcoolique. 

De  1900  a  1902,  il  reste  a  Vaucluse,  ses  idyes  de 
persycution  ne  persistent  pas;il  pry^ente  a  intervalles 
irryguliers  des  idyes  dyiirantes.  de  grandeur  avec  excita¬ 
tion  :  il  va  se  marier,  il  est  dyeory,  il  est  dyputy  de 
Douai,  il  va  donner  a  ses  camarades  des  fernaes  en 
Bretagne,  etc.  Il  semble  toujours  ytre  hallueiny.  Bien 
qn’il  ait  des  pyriodes  de  calme,  rien  ue  m’avait  encore 
fait  penser  a  la  folie  inter mittente.  Lorsqu’il  quitta 
Fasile  en  1902  poor  ytre  transfyry  a  Villejuif,  mon 
diagnostic  bysitait  entre  alcoolisme  chronique  et  para- 
lysie  gynyrale. 

11  fnt  done  transfyry  h  Fasile  de  Villejuif,  obtint  sa 
sortie  et  quelques,  mois  apres  fut  arryty  de  nouveau- 
M.  Legras  note  du  dyiire  myiancolique  avee  appoint 
alcoolique  probable,  loquacite  incohyrente  (1®'’  jan- 
vier  1903).  M.  Magnan  fait  le  diagnostic  de  degeneres- 
eenee  mentale  avec  alcoolisme  et,  a  Vaucluse,  je  porte  le 
diagnostic  de  :  delire  polymorphe  avec  excitation  intel-^ 
lectuelle  et  idees  de  grandeur^  O’est  a  partir  de  ce 
moment  que  les  accys  d’excitation  survinrent  avec  la 
regularity  et  les  signes  que  j’ai  signaiys,  sans  que  jamais 
plus'je  n’aie  observe  d’balluci nations  d’aucuue  sorte. 

Si  maintenant  nous  ytudionsles  antycydents  hyrydi- 
taires  et  person nels  de  Ch .. . ,  nous  voyon s ,par  1  es  renseigue- 
mentsfournis  par  ses  fryres  et  ses  enfants  et  confirmys 
par  lui,  qu’il  n’a  anenne  hyrydity  psyebopatbique  couuue 
et  qu’il  est  pere  de  quatre  enfants  bien  portants.  Il  n’a 
jamais  fait  de  maladie  grave  et  n’avait  jamais  eu  de 
troubles  mentaux.  Il  ytait  intelligent,  traviiillenr,  d’une 
bumeur  tres  ygale,  sans  que  jamais  on  ait  renaarquy 
cbez  lui  de  phase  de  dypression  ou  d’exeitation.  Coeber 
dans  one  maisou  bourgeoise  et  mariy  avec  une  cuisi- 
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niere,  il  etait  tres  henrexix,  lorsqus,  a  I’exemple  de 
beanconp  de  ses  camarades,  il  voulut  prendre  an  debit 
de  vin-restanrant.  Ge  fatun  desastre.  Toates  les  eco¬ 
nomies  des  epoax  farent  rapidement  engloaties,  et  sa 
femme  et  Ini  prirent  des  habitades  alcooliqaes.  Sa 
femme  le  quitta.  Il  se  trouva  seal,  mine  et  intoxiqa4 
|jar  Talcool. 

A  ce  moment,  il  eat  des  caacbemars,  des  hallucina¬ 
tions,  des  id4es  de  persecuLion  et  des  id6es  de  calpa- 
bilite  :  il  se  crnt  ponrsaivi  par  la  police,  etc. 

Tons  ses  parents  et  Ini-meme  attribnent  les  troubles 
qu’il  a  pr4sent^  ^  I’intoxication  alcoolique. 

Void  done  an  malade,  sans  h^rMite  psychopathique 
marquee,  chez  lequel  le  temperament  cyclothymique 
ne  s’etait  pas  manifeste,  qui,  k  trente-neuf  ans,  sons 
I’inflaence  d’emotions  penibles  :  perte  d’argent,  separa¬ 
tion  de  sa  femme  et  surtout  d’exces  alcooliqaes,  a  pre- 
sente  pendant  dix  ans  des  troubles  mentaux.  Ceax-ci 
out  consiste  d’abord  en  an  deiire  polymorphe  hallnci- 
uatoire  dont  Torigine  toxique  poavait  etre  soap<jonnee 
a  juste  titre,  puis  ont  evolne  et  se  sont  transformes  en 
une  veritable  manie  periodiqne  dont  tons  les  caracteres 
et  particulierement  la  duree  (cinq  annees)  pouvaient 
legitimer  an  pronostic  des  plus  sombres. 

On  peat  evidemment  se  demander  si  la  guerison  sera 
durable.  Je  crois  qu’il  est  permis  de  I’esperer,  etant 
donnees  la  lente  regression  des  symptomes  et  la  duree 
deja  longue  deleur  disparition  complete —  dai-ee  relati- 
vement  tres  grande  par  rapport  a  la  courte  duree  des 
periodes  d’excitation  et  de  ealme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation  m’a  paru  inte:- 
ressante  et  digne  de  vous  etre  rapportee,  au  point  de, 
vue  Clinique  et  au  point  de  vue  palhogenique. 

An  point  de  vue  clinique,  la  forme,  revolution,  la, 
duree  des  troubles  que  je  viens  de  vous  decrire,  sont  - 
d’une  extreme  rarete. 

Au  point  de  vue  pathogenique,  malgre  I’absence  de 
signes  sliniques  permettant  d’aflSrmer  I’alteration  de  tel 
on.  tel  organ  e  SOUS  Faction  de  I’alcool,  il  semble  bien 
que  Torigine  alcoolique  de  cette:  folie  intermittente 
])uisse  etre  sinon  affirmee,  du  moins  soap<joanee.i 

A  c6te  des  folies  intermittentes  idiopathiques  qui 
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snrviennent  sans  cause  chez  des  snjets  a  predisposition 
sp^ciales,- il  y  a  des  folks  iutermittentes  symptoma- 
tiqnes  se  pr4sentant  avec  les  m^mes  signes  cliniqnes. 
On  a  observe  et  ddcrit  le  syndrome  folie  p6riodiqae 
dans  la  d^mence  precoce,  dans  laparalysie  g4n6rale,  etc.; 
il  est  vraisemblable  qne  ce  syndrome  pent  apparaitre 
a  la  suite  des  intoxications  on  infections  de  diverses  na¬ 
tures. 

DISCUSSION 

M.  Aknaud.  —  Je  me  demande,apres  avoir.snivi  avec 
beanconp  desoin,cette  ties  int^ressante  commnnication, 
si  le  titre  eboisi  par  M.  Vigouroux  est  bien  celni  qni 
convient,  et  si  I’affirmation  de  la  gu6rison  n’est  pas  pre- 
matur4e. 

L’observation  de  M.  Vigouronx  est,  je  le  r4pete,  tres 
int^ressante  a  plnsieurs  points  de  vae  :  debut  anormal 
de  la  psychose,  regularity  de  la  periodicity  pendant  pla- 
sienrs  annyes,  longue  pyriode  silencieuse  ensuite,  Mais 
ce  silence  est-il  assez  long  pour  qu’ou  puisse  considyrer 
le  malade  comme  gnyri?  J’ai  prysente,  a  la  mymoire, 
Thistoire  clinique  d’un  intermittent  qui  fut,  pendant 
dix  ans,  tres  bien  portant  entre  son  troisiyme  et  son 
quatriyme  acces  maniaque.  Get  intervalle  ytait  beauconp 
plus  long  que  les  prycedents ,  et  on  aurait  pa  con¬ 
sidyrer  le  malade  comme  gnyri  :  il  n’en  ytait  rien. 

M.  Vigouroux.  —  Si  le  titre  de  ma  communication 
indique  la  guyrison  possible  du  malade,  c’est  qne  j’ai  eu 
le  dessein  d’attirer  votre  attention  sur  les  phynomynes 
m’ayant  permis  d’envisager  cette  hypothyse ;  mais  je  ne 
puis,  bien  entendu,  ytre  trys  affirmatif  k  cet  ygard. 
Sans  doute  I’intervalle  de  trois  ans  n’est  pas  exti-yme- 
ment  long  en  soi  et,  si  Ton  envisage  la  folie  intermit- 
tente  en  gynyral,  ici,  pourtaut,  il  est  prolongy  par  rap¬ 
port  anx  pyriodes  antyrieures  de  calme  qui,  pendant 
cinq  ans,  ne  dypassaient  pas  quinze  jours.  Cette  dispo¬ 
sition  d’une  part,  le  fait  d’autre  part  que  les  accys 
maniaques  ont  yty  s’attynuant,  m’ont  permis  de  songer 
a  une  yvolntion  particnliyrement  favorable  de  la  psy¬ 
chose.  G’est  pourquoi  j’ai  prononcy  le  mot  de  guyrison. 
Je  pensais,  bien  entendu,  a  toutes  vos  ryserves. 

M.  Lwoff.  —  J’ai  observyune  malade  intermittente 
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qui,  aprfes  nne  succession  d’acces  separ4s  par  des  inter- 
valles  conrts,  a  pr4sent6  une  periode  de  quatre  ans  de 
sant6  parfaite.  Puis  un  accfes  d’excitation  est  revenu  ;  le 
rythme  etait  change,  mais  la  raalade  n’etait  pas  gu^rie. 

M.  J.  Segla-S.  —  Je  croirais  aussi  volontiers,  qne  la 
cessation  (ies  acc4s  est  I’indice,  non  d’une  giierison  pro- 
prement  dite,  mais  plutdt  d’nn  simple  changement  dans 
le  type  de  rintermittence,  josqne-la  periodiqne. 

D’antre  part,  I’importance  dn  r6le  de  I’alcool  me 
parait  ici  tres  discutable.  II  me  semble  difficile  d’ad- 
mettre  qne  I’alcool  ait  conditional ,  pour  plnsienrs 
anuses,  tonte  la  suite  des  accfes  da  malade,  condamli6  a 
la  sobri4t4  par  son  internement  m§me.  Doit-on  consi- 
d4rer  les  acces  de  type  disparate  qni  ont  precede  I’inter- 
nement  comme  des  acces  d’alcoolisme?  Ne  pourrait-on 
pas  tont  aussi  bien  adraettre,  qnece  maniaqne  intermit¬ 
tent  a  pu  faire,  au  cours  et  sous  I’infinence  de  ces  acc^.s, 
alors  qn’il  6tait  en  liberty,  des  excfes  alcooliques,  dont 
I’appoiut  anrait  modifie  le  tableau  clinique  de  I’acces 
maniaqne,  par  I’addition  de  quelques  symptOmes  sur- 
ajontes  ? 

M.  ViGOUEOUX.  —  Les  parents  m’ont  affirm^  qn’il 
n’y  ent  ancun  trouble  mental  avant  les  accidents  ayant 
d6termin4  le  premier  internement ;  ils  ont  6t6  anssi 
tris  affirmatifs  en  ce  qni  concerne  la  r6alit6  et  I’impor- 
tance  des  exc6s  alcooliqnes  ant4riears  k  cet  internement. 

M.  Klippel.  —  Le  rdle  pathog6niqne  de  I’alcool,  en 
ce  qui  concerne  le  delire  du  d6bat,  serait  interessant  a 
pr^ciser.  Le  d41ire  a  6t6  beauconp  plus  long  que  n’est 
habitnellement  un  accfes  de  d61ire  alcoolique.  Fant-il 
consid6rer  quel’intoxication  6tbylique  a  frapp6  un  sys- 
t6me  nervenx  constitntionnellement  faible?  Fant-il  son- 
ger  des  lesions  surajont6es? 

M.  ViGOUEOUX.  —  J’ai  fait  remarquer,  dans  I’obser- 
vation,  qne  I’examen  physique  dn  malade  ne  m’a  pas 
rev616  d’insnffisances  viscerales  notables. 
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Recidives  eloignees  de  la  manie  et  de  la  melancolie, 

par  M.  Rogeb  DtJPouY. 

II  semble  que  les  alienistes  soient  actuellement  divi- 
s6s  snr  la  question  d’admettre  on  non  I’existenee  de  la 
manie  fi-ancbe,  dite  idiopatMque  et  non  r^cidivante. 
(Voir  notamment  I’enqnete  statistique  de  Il4mond  et 
Voivenel :  Essai  sur  la  valeur  de  la  conception  kraepe- 
linienne  de  la  manie  et  de  la  melancolie  ;  enqu^te  et 
critique;  Annales  mMico-psychologiqms ,  novw  1910, 
janv.  1911,  et  Particle  recent  de  C.  Rouge  :  Manie 
simple  et  psychose  p4riodique  ;  statistique ;  Annales 
medico-psychologiques,  mai  1911.)  Les  nns  affirment 
4nergiqnement  son.  entity,  les  autres  la  nient  avec  non 
moins  d’6nei  gie  et  pr^tendent  faire  entrer  tons  les  cas 
de  manie  dans  la  psycliose  periodique.  Le  probRme 
pent  cependant  gtre  r6soln  tres  simplement  si  Pon  vent 
bien  accepter  que  la  manie  simple,  la  manie  recidivante 
et  la  manie  periodique  ne  constituent  que  des  variates 
cliniques  d’une  meme  affection  mentale,  la  psychose 
maniaque.  Snivant  le  terrain  sur  lequel  6volne  cette 
psycbose,  que  nous  n’besitons  pas  a  qualifier  de  consti- 
tutionnelle  et  a  laquelle  nous  reconnaissons  voloutiers 
une  base  d’emotivite  et  d’affectivite  pathologiques,  sou- 
vent  berMitaires  an  surplus;  suivant  les  circonstances 
et  les  moments  <^tiologiques,  lesquels  sont  bien  plutdt 
nerveux  que  physiques;  suivant  le  degrd  de  ce  que 
J'.;  L6pine  appelle  Panaphylaxie  c6rebrale,  Paffection 
une  fois  guerie  ne  se  reproduit  plus,  on  bien  r^cidive  a 
plus  on  moins  longue  ecb^nce,  on  bien  encore  revSt 
une  deplorable  periodicite.  Est-ce  que  la  notion  de  reci- 
dive,  de  repetition,  de  {)eriodicit6  meme,  des  coliques 
b4patiques,  nephretiqnes  on  intestinales,  de  fnroncles 
on  d’orgelets,  d’un  erysipele  on  d’un  eczema,  est  a  ce 
point  importante  qu’elle  snffit  a  etablir  une  barriere 
theoriqne  entre  les  cas  qni  demeurent  isoles  et  cenx  qui 
ne  le  restent  point?  Assnrement  non.  Ponrquoi  done 
raisonner  pour  les  affections  du  cerveau  et  ses  mani- 
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festations  mentales  antremeat  qne  pour  les  maladies 
da  foie,  dn  rein  on  de  la  pean? 

Certains  caract^res  depnis  longtemps  admis  par  les 
autenrs  permettraient  de  differencier  la  manie  p^rio- 
diqne  de  la  manie  simple  :  de  ce  nombre  sont  la  son- 
daioet^  de  rinvasion  et  la  brnsquerie  de  la  gnerison ; 
en  nne  nuit,  qnelquefois  en  nne  henre,  le  maniaqne  entre 
dans  son  accfes  on  bien  en  sort.  Hons  ne  disentons  pas 
le  fait  pour  les  vienx  p^riodiqnes  parconrant  depnis  de 
longnes  annSes  lenr  m^me  cycle  morbide  et  accoutnmes 
en  quelqne  sorte  k  lenrs  variations  d’hnmenr  et  a  lenr 
changement  de  personnalite.  A  celni  qne  nons  voyons  ter¬ 
miner  nn  cinqnikme  on  nn  sixieme  acces  maniaqne,  nons 
ponvons  sans  conrir  beanconp  de  risqnes  de  nons  trom- 
per  predire  an  nonvel  acces  pins  on  moins  prochain. 
Mais  lorsque  nons  avons  assists  a  revolution  et  a  la 
gnerison  d’nn  premier  acces  maniaqne,  d’nn  accks  franc, 
ty pique,  classiqne,  avons-nous  les  416ments  d’nn  pro- 
nostic  et  ponvons-nons  affirmer  la  possibility  on  non 
d’une  rycidive?  Hons  ne  le  croyons  pas  et  la  ryserve  de 
I’avenir  nons  parait  tonjonrs  prndente.  Pent-on,  d*antre 
part,  se  baser  snr  I’existence  d’nne  longne  pyriode  d’in- 
tygrity  mentale  a  pen  prks  absolne  ayant  snci^de  a  nn 
acces  maniaque  jnsqn’alors  nnique,  ponr  prodnire  cette 
affirmation  de  la  certitude  d’nne  non-recidive?  Hotts  ne 
le  croyons  pas  davautage,  car  nous  avons  vu  des  ryci- 
dives  se  prodnire  aprks  vingt  ans  et  pins  d’nne  santy 
psychiqne  parfaite,  dn  moins  en  apparence. 

Yoici  nn  nonvean  cas  qne  nons  venons  d’observer  tont 
rycemment  a  Charenton,  dans  le  service  dn  D''  Mar- 
chand,  qne  nons  tenons  tont  particuliyrement  k  remer- 
cier  de  son  obligeance,  de  manie  recidivye  trente  ans 
aprks  le  premier  acces  ; 

H.  M..,,  agee  de  einquante-deux  ans,  est  entree  4  la 
Maison  de  Saint-Maurice  le  27  janvier  1911.  O’est  une  Anie- 
ricaine  du  Herd  qui  n’est  en  France  qne  depnis  nn  pen  moins 
d’un  an.  venue  pour  parfaire  l  edacatioii  artistiqne  de  ses  filles. 
Voici  bientot  six  inois  que  son  caractere,  sous  I’influence  vrai- 
semblablement  de  la  vie  mouvementee  de  Paris  et  de  son 
atmosphere  excitante,  senible  se  modifier  et  s’exalter;  son 
humeur  s’affiche  mobile,  capricieuse,  facilement  enthousiaste ; 
elle  change  a  plusienrs  reprises  d’apparteiuent  et  se  livre  a  des 
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depenses  plutot  exagerees,  lorsque  brusquement,  le  25  Janvier, 
elle  entre  en  pleine  phase  maniaque.  Elle  se  met  a  manifester 
sans  le  moindre  motif  la  gaiete  la  plus  bruyante;  elle  crie, 
chante,  se  livre  a  des  actes  desordonnes,  parfois  nieme  a  des 
violences  a  I’egard  des  personnes  de  son  entourage.  Elle  debite, 
d’un  flux  rapide,  des  propos  incoherents  a  travers  lesquels  se 
deconvrent  des  idees  de  teinte  ambitieuse  et  mystique  :  elle 
estle  Bon  Dieu,  I’incarnation  de  Notre-Dame -de-la- Salette, 
la  Lumiere,  la  Eeine  de  rUnivers...  Sons  la  poussee  de  son 
etat  d'exaltation  maniaque,  elle  se  pretend  capable  de  voler  a 
travers  les  airs  et  veut,  pour  en  donner  la  preuve,  se  precipiter 
par  la  fenetre,  ou  bien,  entonnant  un  hynme  patriotique,  elle 
sort  en  chemise  dans  la  rue.  Son  insomnie  est  complete  et  elle 
fait,  la  nuit,  on  tel  vacarme,  que  des  le  surlendemain  on  est 
oblige  de  I’interner. 

Lorsque  nous  la  voyons,  a  son  arrivee,  le  tableau  clinique 
est  typique :  il  s’agit  d’un  acces  de  manie  franche,  avec  desordre 
des  idees  et  des  actes,  mais  sans  confusion  mentale  et  sans 
hallucinations  :  le  pronostic  est,  d’emblee,  entierement  favo¬ 
rable.  Son  attitude  est  classique,  debraillee,  echevelee,  provo- 
cante,  manieree,  sarcastique,  tumultueose  et  joviale.  Ses  che- 
veux  gris  que  denoue  et  tiraille  une  main  nerveuse,  flottent  sur 
ses  epaules;  ses  gestes  se  font  exuberants,  les  bras  battant 
I’espace,  les  poings  frappant  la  table;  sa  demarche  est  precipi- 
tee  et  .heurtee,  la  malade  ne  peut  tenir  en  place,  elle  saute, 
court,  fait  de  brusques  volte-face,  lance  une  gifle  au  hasard  du 
visage  qui  la  re9oit,  ou  bien  marche  a  petit  pas  d’une  allure 
qui  veut  etre  souverainement  digne  et  majestueuse;  elle  se 
drape  dans  une  vaste  robe  de  chambre  a  ramages,  cambre  le 
torse  en  arriere  et  esquisse  une  danse  sinueuse  dont  elle  com¬ 
pare  la  legerete  et  I’elegance  a  celles  du  vol  d’un  beau  papillon, 
ou  bien  elle  cache  son  visage  dans  un  vieux  chale  qu’elle  affirms 
etre  le  voile  de  la  Vierge  et  le  Saint-Sacrement. 

Sa  mimique  est  mobile  et  grimaqante,  mais  temoigne  d’une 
humeur  expansive  et  gaie;  un  sourire  aimable  fleurit  sa  bouche 
lorsqu’un  rire  puissant  ne  la  dechaine  pas  toute;  le  masque 
se  couvre  parfois  d'une  intempestive  et  plai.«ante  autorite. 
Mais  nolle  inquietude,  nolle  tristesse  ne  I’assombrit  jamais.  Le 
langage  est  decousu,  I’attention  impossible  a  fixer.  Les  propos 
ne  sont  qu’incoherences,  jeux  demots,  assonances,  compliments 
ou  insultes,  lorsque  des  cris  on  des  chants  assourdissants  ne 
viennent  pas  les  remplacer. 

Voici,  en  exemple,  quelques  lignes  de  I’observation  :  «...  Le 
Bon  Dieu  veut...  c’est  lui  qui  dirige  les  choses...  O’est  un  pa¬ 
pillon...  il  est  joli...  il  a  de  belles  petites  oreilles...  (elle  agite 
le  pan  de  sa  robe  de  chambre  pour  iniiter  le  vol  du  papillon, 
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puis  elle  eclate  de  rire,  met  sa  tete  sur  la  table  et  ferme  les 
yeux,  dessine  des  gestes  melodramatiques,  declame...).  Vous 
pensez  comme  tons  les  gens  intelligents...  Ponrquoi?...  Parce 
que  Dieu  veat...  La  franchise  est  mere  de  la  surete...  Pensez, 
pensez  encore  et  si  vous  avez  une  panse,  vous  penserez  au  Sei¬ 
gneur  qui  est  la  liberte.  —  Si  vous  trouvez  la  clef,  vous  me  la 
donnerez...  »  Au  milieu  de  cette  logorrbee  intarissable,  on  note 
des  idees  delirantes  de  grandeur  et  de  mysticisme  sans  aucune 
systematisation...  Elle  est  le  cadran,  elle  fait  marcher  tout  le 
monde.  Elle  est  au  Ciel,  etc... 

Peu  a  peu  I’agitation  s’apaise ;  le  sommeil  revient,  les  ex¬ 
travagances  cessent ;  le  1®'‘  mars,  I’amelioration  est  si  notable 
qu’on  prevoit  a  bref  delai  la  sortie;  celle-ci  s’impose,  en  effet, 
le  23  du  meine  mois.  La  malade  quitte  I’etablissement  entiere- 
ment  guerie.  Son  etat  mental  a  ce  moment  peut  passer  pour 
normal.  M“®  H.  M...  se  conduit  de  fa9on  parfaite;  ses  gestes, 
son  langage  sont  mesures  et  d’une  irreprochable  decence.  Elle 
a  pleine  conscience  d’avoir  eprouve  des  troubles  mentaux  et 
s’en  montre  un  peu  honteuse.  Pas  de  periode  depressive.  L’hu- 
nieur  reste  aimable  et  plutot  enjouee. 

Or,  cet  acces  si  franchement  maniaque,  qui  a  eclate  a  cin- 
quante-deux  ans  et  a  si  completement  gueri,  est  le  second;  le 
premier  a  eu  lieu  trente  ans  auparavant,  declare  quelques  se- 
raaines  apres  un  accouchement  tout  a  fait  normal  et  n’ayant 
laisse  aucune  suite,  et  s’est  deroule  identiquement  pardl  a  celui 
que  nous  avons  vu  evoluer.  M”®  H.  M...  s’est  montree  pareil- 
lement  agitee,  insomnique,  bruyante,  desordonnee,  seniblable- 
ment  delirante  en6n,  emettant  les  meraes  idees  mystiques  et 
megalomaniaques  ;  le  deuxieme  acces  n’est  que  la  reproduction, 
la  copie  fidele  du  premier;  leur  seule  diflference  est  que  le  pre¬ 
mier  eut  une  duree  plus  courte,  trois  semaines  seulement,  et 
que  I’internement  put  etre  evite. 

Dans  I’intervalle  des  deux  acces,  notre  malade  a  vecu  d’une 
vie  en  apparence  des  plus  normales  et  n’a  offer!,  d’apres  les 
renseignements  verbaux  et  ecrits  qui  nous  ont  ete  fournis, 
aucune  de  ces  oscillations  de  I’humeur,  de  ces  perturbations 
cyclothymiques  qui  caracterisent  si  souvent  les  periodiques  et 
equivalent  a  des  acces  frustes.  H.  M...  etait,  mais  sans 
exces  manifeste,  d’humenr  foncierement  gaie,  de  caractere  sen¬ 
timental.  d’esprit  religieux;  c’ etait  une  nature  artiste  et  sen¬ 
sible  qui’  s’exaltait  facilement,  mais  conservait  malgre  cela  son 
entier  equilibre. 

Nous  devons  ajouter  cependant  que  des  tares  nombreuses 
entachent  I’heredite  et  meme  la  descendance  de  M“*  H.  M... 
Son  pere  aurait  ete  un  buveur  et  un  noceur,  sa  mere  une  auto- 
ritaire  et  une  depensiere.  De  ses  18  freres  on  soeurs,  I’un  s’est 
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suicide  par  chagnn  d’ amour,  une  scbut  est  egalement  en  proie 
a  des  idees  de  suicide,  une  autre  enfin  a  ete  alienee  aprfea  un 
accouchement.  Notre  malade  s’est  mariee  a  dix-sept  ang,  a 
-eu  9  enfants  et  la  menopause  s’est  declares  chez  elle  a  trente- 
cinq  ans,  immediatement  apres  sa  derniere  grossesse;  4  de  ses 
enfants  sont  morts  en  has  age,  les  5  survivants  ont  respectire- 
ment  trente-cinq,  trente-deux,  vingt-huit,  '\dngt-quatre  et  dix- 
sept  ans.  Nous  ne  connaissons  queles  2  derniers,  2  jeunes  filles 
^ui  nous  paraissent  franchement  desequilibrees. 

Ce  que  nous  venous  de  dire  pour  la  manie,  nous  pen- 
aons  pouvoir  le  rep6ter  en  des  termes  identiques  pour 
la  melancolie.  Un  premier  acces  de  melancolie  pent, 
une  fois  gueri,  ne  plus  se  reproduire,  r^cidiver  apr6s  un 
temps  plus  ou  moins  long,  ou  rev^tir  une  forme  p4rio- 
4iqne.  Voici  une  observation  de  melancolie  recidiv4e 
vingt'Cinq  ans  aprfes  le  premier  acc4s,  tr4s  analogue  k 
-celle,  precMente,  de  manie. 

H.  Le...,  cinquante  ans,  entre  a  Saint-Mauriee  le 
27  janvier  2911.  C’estune  melancolique,  deprimee  et  anxieuse. 
Son  facies  est  triste  et  douloureux;  son  regard  inquiet,  erre 
^ans  levide  ;  sa  parole  est  entrecoupee ;  des  sonpirs  gonflent 
sa  poitrine  et  ses  mains  tremblent  a  tout  moment.  Ce  qui  do- 
mine  chez  elle,  lorsqu’on  I’interroge,  c’est  an  sentiment  d’as- 
thenie  profonde  psychique  et  motrice ;  elle  est  inhibee  dans  sa 
volonte,  dans  sa  motilite,  dans  sa  pensee,  dans  son  emotivity 
et  son  affectivite.  Elle  ne  pent  plus  vouloir,  elle  ne  peut  plus 
s’occuper,  jouer  du  piano,  elle  est  incapable  de  rien  faire,  elle 
n'a  meme  plus  la  force  de  s’habiller.  Elle  n’aime  plus  les  siens, 
ne  se  sent  plus  d’afFection  pour  personne.  Rien  ne  peut  plus 
I’emouvoir,  elle  reste  impassible,  ne  pleure  pas,  ne  peut  plus 
prier...  Ses  perceptions  memes  sont  vagues  et  sans  force. 
«  Quand  je  regarde  dans  la  rue,  nous  dit-elle,  il  me  semble  que 
je  ne  vois  pas  d’une  fa^on  nette ;  c’est  vague,  il  me  semble  que 
|e  Tois  et  que  je  ne  vois  pas.  » 

Elle  a  ainsi  le  sentiment  preoccupant  d’un  changement  opere 
en  elle,  d'une  transformation  de  sa  personnalite,  et  ce  sentiment 
extremement  penible  la  conduit  vers  des  idees  de  suicide.  «  Ma 
voix  a  change  :  c’est  saccade,  c’est  rauque.  Tout  le  monde  le 
dit.  On  dit  que  j’etais  gaie ;  toutes  ces  dames  me  le  disent. 
Elies  voient  que  je  suis  changee.  Je  les  rends  malhenreuses, 
mon  frere  aussi ;  il  maigrit,  je  rends  sa  jeunesse  malheureuse- 
Toute  la  joumee  je  suis  chez  moi,  en  train  de  tourner,  de  re- 
toumer  sans  pouvoir  me  decider  a  mettre  la  chose  en  place... 
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.  Je  sens  qae  je  ne  suis  pas  eomme  toat  le  monde.  Ma  position 
esit  si  extraordinaire  qn’il  n’y  en  a  pas  d’antre  snr  terre...  » 
Tout  cela  la  rend  malhenrense,  eftroyablement  nialheoreuse ;  il 
n’y  a  personne  snr  terre  anssi  malheureux  qn’elle,  et  eUe  rend 
antour  d’elle  tout  le  monde  malheureux.  II  vaudrait  mieux 
qa’elle  soit  morte ;  elle  Toudrait  bien  ne  plus  etre  de  ce  monde... 

Des  idees  de  ruine  avee  apprAension  anxieuse  de  son  avenir 
et  de  celui  des  siens,  des  id^  d’auto-accusation,  de  punition 
celeste  et  de  damnation  se  greffent  snr  ce  fonds  d’asthenie 
m^ancolique  :  elle  n’a  plus  les  moyens  de  virre  ainsi  sans  rien 
faire,  elle  est  ruinee,  elle  et  tons  les  siens.  Elle  va  aUer  dans  la 
rue,  son  frere  aussi,  il  est  mine...  Tout  est  perdu...  Elle  n’a 
rien  a  se  mettre,  tout  est  use...  Toute  la  Prance  est  malheu- 
rense  de  sa  faute,  elle  sera  cause  de  la  ruine  du  monde  entier. 
On  va  la  condamner  et  la  jeter  en  prison;  eUe  est  damnee. 
Nous  relevons  enfin  chez  elle  des  tendances  aux  idees  de  nega¬ 
tion  et  d’immortalite,  une  ebauche  de  syndrome  de  Cotard. 
Elle  n’a  plus  de  coeur,  plus  d’a£Eection,  plus  d’emotion,  plus 
de  sentiment ;  elle  ne  mourra  pas,  elle  souffrira  pendant  des 
4.000  ans  ;  elle  est  Demon,  elle  est  Satan. 

Get  etat,  conditionne  etiologiquement  par  des  soucis  inate- 
riels  dus  a  la  mevente  des  vins,  a  debute  trois  mois  avant  I’in- 
ternement  par  des  preoccupations  de  Jour  en  jour  plus  obse- 
dantes,  de  rinsomnie  et  de  I’anxiete  progressives,  sans  toutefois 
qu’elle  eprouve  aucunement  le  sentiment  d’une  maladie  physi¬ 
que  :  elle  n’est  pas  malade,  dit-elle,  et  n’a  nul  besoin  d’etre 
soignee.  Rien,  avant  ces  trois  mois,  nepouvait  dans  son  entou¬ 
rage  le  laisser  prevoir  ou  senlement  redouter.  Et  cependant  cet 
acees  de  melancolie  anxieuse  est  le  second.  La  malade,  a  I’oc- 
easion  de  son  mariage,  il  y  a  vingt-ciTiq  ans,  a  fait  un  acces 
analogue  pour  lequel  elle  a  pareillement  ete  traitee  a  Charenton 
du  5  novembre  au  30  decembre  1885.  Les  deux  acces  sont  cli- 
nfquement  caiques  I’un  snr  I’autre  :  meme  depression  melanco- 
lique  avec  arret  des  fonctions  psychiques  et  motrices,  memes 
idees  d’incapacite,  de  ruine  et  de  damnation,  meme  anxiete, 
m^ne  delire  de  negation... 

Voici,  au  surplus,  les  deux  certificats  de  Legrand  du  Saulle 
■et  de  Ritti  rediges  a  cette  epoque  (1885)  : 

«  H.  est  mariee  depuis  le  mois  de  juin  1885  ;  avant 
son  mariage,  elle  est  venue  de  la  ville  d’E...,  ou  elle  demeurait 
avec  ses  parents,  a  Paris  et  la,  apres  une  entrevue,  on  decida 
de  son  mariage;  de  ce  jour,  dit-elle,  son  caractere  avail  change 
car,  revenue  dans  I’hotel  ou  elle  logeait,  elle  .«e  mit  a  pleurer 
toute  la  nuit.  Revenue  chez  ses  parents,  elle  n’avait  nullement 
-conscience  de  ce  qu’elle  faisait,  disant  souvent  qu’elle  faisait 
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des  preparatifs  de  mariage  mais  qni  ne  la  concernaient  paa, 
disant  que  c’etait  le  mariage  dun  etranger  qu’elle  preparait. 
Venue  a  Paris,  elle  est  taciturne,  ne  parle  quetras  peu,  ne  vent 
plus  aller  a  I’eglise  ou  elle  allait  beaucoup  autrefois,  car  elle 
ne  pent  plus  prier.  Dans  son  interieur,  elle  ne  pent  se  livrer  a 
aucun  travail  disant  qu’elle  ne  pent  rien  faire ;  au  debut,  die 
craigiiait  que  son  mari  ne  pourrait  par  son  commerce  suffire 
aux  depenses  de  la  maison ;  aujourd’hui  elle  ajoute  qu’etant 
incapable  d’entreprendre  quoi  que  cela  fut,  elle  est  devenue  un 
etre  inutile  et  qu’elle  n’a  plus  qu’a  mourir.  Du  reste,  pendant 
deux  mois  qu’elle  a  passes  chez  ses  parents  ou  elle  avait  ete 
conduite,  elle  recherchait  tons  les  moyens  de  se  suicdder,  vou- 
lant  se  pendre,  se  noyer,  manger  des  champignons  veneneux,  etc. 
Mais  la  surveillance  permanente  de  sa  mere  I’empecha  d’exe- 
cuter  ses  projets.  Aujourd’hui  elle  repond  tres  bien  a  nos  ques¬ 
tions,  mais  ajoute  qu’elle  n’a  plus  d’affection  pour  personne,  ni 
pour  ses  parents  ni  pour  son  mari,  qu’elle  ne  croit  pas  etre 
mariee,  qu’elle  ne  sait  plus' penser;  cependant,  ne  ressentant 
aucun  raal,  elle  croit  devoir  refuser  tout  traitement. 

cc  Legrand  do  Saddle.  » 

«  Melancolie  anxieuse  avec  idees  de  damnation,  ddire  des 
negations,  idees  de  suicide,  etc.  Elle  ne  pense  plus,  n’aime  plus 
personne,  merite  d’etre  guillotinee,  s’ecorche  la  figure  et  les 
bras  avec  ses  ongles.  «  Bitti.  » 

Or,  dans  cet  intervalle  de  vingt-cinq  ans  qui  s’ est  ecoule 
entre  les  deux  acces  melancoliques  et  les  deux  placements  de  la 
malade  a  Charenton,  M™"  H.  Le...,  s’est  montree  tout  a  fait 
normale,  vivant  de  la  fa§on-  la  plus  corrects,  s’interessant  au 
commerce  des  vins  et  gagnant  facilement  sa  vie.  Elle  etait 
d’humeur  agreable,  uullement  triste  ni  soucieuse;  elle  etait 
pieuse,  mais  sans  exces.  Le  seul  fait  important  a  noter  chez 
elle,  en  dehors  des  soucis  materiels  que  lui  causa  la  crise  vini- 
cole,  est  I’installation  de  la  menopause  il  y  a  environ  un  an. 
Ajoutons  enfin  que  nous  ne  connaissons  aucun  antecedent  psy- 
chopathique  dans  sa  famille,  —  ce  qui  ne  signifie  pas  qu’il  n’en 
exists  point. 

Cette  derniere  observation  est  interessante,  eu  raison 
non  senlement  da  long  intervalle  sain  separant  denx 
acces  m^lancoliqnes,  mais  encore  de  la  parite  clinique 
de  ces  deux  acces  sarvenus,  le  premier,  chez  la  jenne 
fille  a  la  veille  dn  mariage;  le  second,  chez  la  femme 
menopansiqne  a  Tor^e  de  la  senilite.  Nons  ne  vonlons 
pas  poser  ici  le  probleme  de  la  m41ancolie  pr6s6aile, 
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psychose  d’involntion.  II  est,  nous  le  savons,  diverse- 
ment  resolu  par  les  auteurs.  Nous  dirons '  seulement 
qu’il  est  frequent  de  retrouver  dans  les  antecedents  d’une 
m^lancolique  pr4s6nile  un  ou  plusieurs  acces  m^lanco- 
liques  plus  ou  moins  courts  ou  meme  plus  ou  moius 
frustes,  ayant  eclate  a  I’occasion  de  la  pnberte,  de  la 
nubility,  ou  d’nn  moment  puerperal  quelconque,  et  nous 
rappellerons  4galement  ces  trois  caracteres  d’6volution 
qni  differencient  la  manie  de  la  mdlancolie  ;  celle-ci  est 
beaucoup  plus  frequente  chez  la  femme  que  cbez 
I’bomme,  eile  a  une  duree  g^n^ralement  plus  longue 
et  passe  plus  facilement  que  la  manie  a  la  chronicite. 

II  est  un  dernier  point  que  nous  devons  aborder  a 
Poccasion  de  cette  communication.  Lorsqu’un  deuxieme 
accfes  se  produit  apres  une  tres  longue  intermittence,  ce 
deuxieme  acc6s  est-il  toujonrs  de  m^me  formule,  ma- 
niaque  ou  m41ancolique,  que  le  premier?  Et,  dans  le 
cas  contraire,  doit-on,  admettant  I’antonomio  de  la 
manie  et  de  la  m§lancolie,  parler  de  jpsychose  alterne, 
vari6t4  de  folie  intermittente,  on  bien,  n’acceptant 
qu’une  seule  entity  nosologiqne,  dire  simplement  r4ci- 
dive  d’un  acc4s  maniaqne-depressif  ?  Dans  les  deux 
observations  que  nous  donnons  anjonrd’hui,  le  deuxieme 
acces  est  la  fidele  reproduction  du  premier ;  mais  nous 
avons,  dans  une  statistique  anterieurement  publi6e  sur 
la  manie  (Lallemant  et  R.  Dupouy.  Statistique  des  cas 
de  manie  observes  a  I’asile  Saint-Yon.  L' Encephale, 
jnin  1909),  fonrni  cinq  cas  de  psychose  maniaque  s4par4s 
d’un  premier  acc4s  psychosique  par  une  p4iiode  d’au 
moins  vingt  ans  (vingt-trois,  vingt-six,  vingt-sept, 
vingt  etun  et  vingt  ans)  et,  sur  ces  cinq  cas,  deux  fois 
le  premier  acc4s  4tait  inverse  du  deuxifeme,  c’est-a-dire 
etait  melancoliqne. 


Obs.  8020. 

—  ler  acces  k  22  ans.  . 

Manie. 

2« 

acces  a  45  ans.  . 

Manie. 

— 

3* 

acces  k  60  ans.  . 

Manie. 

Obs.  8282. 

_  lep 

acces  k  24  ans.  . 

Melancolie. 

2« 

acces  k  50  ans.  . 

Manie. 

Obs.  8407. 

—  1«>- 

acces  a  20  ans.  . 

Melancolie. 

2« 

acces  a  47  ans.  . 

Manie. 

Obs.  9240. 

_  ler 

acces  a  17  ans.f. 

Manie. 

2e 

acces  a  38  ans.  . 

Manie. 
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Obs,  9b00.  —  I®*"  acces  k  28  a/is.  .  Maiiie. 

—  2®  acces  k  48  ana.  .  Manie. 

En  voici  un  nouvel  exemple,  recueilli  tout  recem— 
ment,  avant-hierm^me. 

Le  24  juin  1911  eiitrait,  en  effet,  a  la  Maison  nationale,  nn 
femme  de  soixante-douze  ans,  M“®  M...,  pr^sentant  le  tableau 
de  lexcitation  maniaque,  avec  logorrh^e,  fuite  d’idees,  insom- 
nie,  exaltation  euphoriqae,  idees  delirantes  de  satisfaction,  de 
richesse  et  de  grandeur. 

Elle  parle  intarissablement,  avec  des  mines  coquettes,  des 
gestes  precieux,  des  clignements  d’yeux,  de  petites  tapes  ami- 
cales,  des  intonations  manierees  et  empliatiques.  Elle  est  par- 
faitement  orientee,  mais  elle  se  repand,  des  qu’on  I’interroge, 

^  en  un  verbiage  decousu  :  Elle  a  soixante-douze  ans,  mais  elle 
'^croirait  n’en  avoir  que  dix-huit,  tant  elle  se  sent  vive  et  active  ; 
elle  est  ressuscitee  et  certainement  elle  ne  mourra  pas.  Elle  est 
beureuse,  au  point  de  pleurer  de  joie,  et  voudrait  rendre  tout 
le  mondeheureux.  Son  eupborie  et  sa  satisfaction  edatent  dans 
ses  paroles  :  «  Je  suis  plus  qu’beureuse  ici,  pour  ces  beautes 
que  jevois...  Cela  m’est  egal  d’avoir  quitte  ma  niece  et  ma 
fille,  car  elles  reviendront  me  voir...  Je  suis  tres  bien  ici...  Ces 
beaux  arbres,  ces  belles  colonnes,  ces  grandes  fendres,  c’est 
tres  bien,  c’est  le  Ciel,  Monsieur...  J’ai  une  joie  sans  egale.  Je 
suis  une  beureuse  de  ce  monde...  Tout  le  monde  est  bon.  Tout 
est  beau...  »  Elle  cite  fidement  des  noms  de  duchesses  et  de 
comtesses  pour  nous  donner  une  idee  de  ses  bautes  relations  et 
attend  aujourd’bui  la  visite  de  I’lraperatrice  Eugenie.  Elle  se 
pretend  ricbe  a  millions  et  affirme  son  intention  de  fonder  des 
bospices,  de  distribuer  d’inepuisables  fortunes...  «  Tout  le 
monde,  dit-elle,  sera  beureux  depuis  Eis  jusqu’a  Corbeil.  » 

L’affaiblisseraent  intellectuel  est  peu  prononce ;  la  memoire 
est  conservee  et  la  malade  fournit  sur  sa  vie  passee  des  rensei- 
gnements  reconnus  exacts  par  sa  fille. 

Get  acces  maniaque  date  d’ environ  six  mois  et  a  debute  peu 
de  temps  apres  la  mort  de  son  rnari  qui  I’a  beaucoup  affeetee. 
La  tristesse  toute  naturelle  ou  cette  mort  I’avait  plongee  s’en- 
fuit.  M™®  M...  dort  mal,  devient  anorraalement  gaie,  voit  la 
vie  sous  les  couleurs  les  plus  riantes.  Elle  parle  sans  disconti- 
nuer,  racontant  ses  souvenirs  d’enf,ance  et  de  jeunesse  avec  une 
parfaite  exactitude.  Bientot  elle  se  croit  tres  ricbe,  veut  faire 
des  donations,  expose  les  projets  les  plus  extravagants  de  fon- 
dation  d’bospices  et  d’institutions  cbaritables,  etc...  La  logor- 
rbee  et  I’insomnie  font  des  progres  de  plus  en  plus  rnarques ;  la 
malade  se  leve  la  nuit  pour  aller  causer  avec  sa  fille,  se  montre 
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irritable  et  surtout  «  fafcigante  i>,  mais  non  violente  ui  gros- 
siere. 

Cet  aech  maniaqite  chez  une  femme  de  soixante-douze  ans 
est  le  premier.  Par  centre,  cette  malade  a  ete  internee  a  Sainte- 
Anne  en  1884,  il  y  a  vingt-sept  ans,  a  Vdge  de  quarante-cinq 
ans  et  au  moment  meme  de  V installation  de  la  menopause,  pour 
un  acces  de  melancolie,  arec  idees  de  ruine,  d’ auto -accusation 
et  de  suicide. 

Un  element  affectif  important  (deception  cruelle  a  I’occasion 
de  I’acbat  d’un  fonds  de  commerce  ayec  embarras  pecuniaires 
et  soucis  materiels  et  moraux)  figure  pareillement  a  I’origine 
de  ces  troubles.  M...  se  desole,  se  lamente  sur  sa  situa¬ 
tion,  s’imagine  qu’elle  est  ruinee,  que  toute  sa  famille  est  reduite 
par  sa  faute  a  la  misere,  qu’elle  est  responsable  de  tout  ce  qui 
arrive  de  mal  en  France,  qu'eUe  est  la  cause  des  evenements 
de  la  Commune,  qu’elle  est  une  criminelle. . .  Elle  refuse  tout 
aliment  et  Ton  doit  la  nourrir  a  la  sonde ;  elle  desire  mourir  et 
voudrait  se  tuer. 

Le  sejour  a  Sainte-Anne  dure  cinq  mois,  coupfe  par  une 
remission  et  une  sortie  de  deux  mois.  La  malade  finit  par  gue- 
rir  completement  et,  pendant  les  vingt-sept  ans  qui  suiveut, 
se  montre  psychiquement  aussi  normale  qu’auparavant  malgre 
une  douloureuse  affection  de  I’estomac  qui  la  mine  sourdement 
depuis  deux  ans.  Sa  fillela  depeint  ainsi  :  toujours  vive,  alerte, 
plutot  gaie,  travailleuse,  mais  aimant  a  lire  des  romans ;  un 
peu  nerveuse  cependant,  prompts  a  s’emporter  mais  ne  tenant 
jamais  rancune,  assez  susceptible  quoique  ayant  bon  caractere ; 
sociable  et  aimant  le  monde;  jamais  de  periodes  de  tristesse  ou 
de  gaiete  sans  motifs ;  plutot  enjoueehabituellement ;  affectueuse 
et  bonne  pour  sa  famille  et  son  entourage. 

Quelques  antecedents  nevropatbiques  legers,  pas  de  psycho- 
pathiques  connus. 

De  ces  observations,  en  r6sam4,  les  conclusions  sni- 
vantes  se  tirent  tontes  seules  : 

1°  L’existence  d’un  acces  nianiaqne  on  melancolique 
doit  tonjonrs  faire  redonter  dans  I’avenir  I’^closion  d’un 
nouvel  acces ; 

2°  La  recidive  d’nn  acces  maniaqne  ou  melancolique 
peut  etre  trfes  eioignee  et  separee  du  premier  acc^s  par 
une  periode  saine  de  plus  de  vingt  ans  ;  elle  est  souvent 
conditionnee  dans  ce  cas  par  I’apparition  de  la  meno¬ 
pause  ou  I’approcbe  de  la  senilite. 

Elargissant  enfin  la  question,  les  partisans  de  la  psy- 
chose  maniaque-depressive  peuvent  ainsi  formuler  leur 
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doctrine  :  la  psychose  maniaqne-depressive  comprend 
des  acces  maniaqnes,  m41ancoliqnes  on  mixtes,  isoles, 
recidivants  (a  breve  on  loagne  echeance)  on  periodiques 
{a  repetition  et  avec  on  sans  circularity),  de  formuh 
identique^  inter se  on  simplement  differ ente. 

DISCUSSION 

M.  Leroy.  —  Le  hasard  fait  qne  j’observe  actnelle- 
ment  nne  malade  comparable  a  celle  de  M.  Dnpony. 
O’est  nne  maniaque  qni  ent  nn  premier  acc^s,  il  y  a 
vingt-six  ans,  s’accompagnant  des  id^es  delirantes  am- 
bitieuses  analogues  a  celles  de  racers  actnel  :  Un  de 
ses  fr^res  a  ety  interny.  Dans  I’intervalle  de  vingt-six 
ans  qni  a  sypary  les  deux  acces,  elle  n’a,  parait-il,  pry* 
senty  ancun  trouble  mental.  L’accys  actnel  a  dybnty 
progressive ment,  et  dans  les  premiers  temps,  sons  I’in- 
flnence  d’un  ytat  d’hypomanie,  la  malade  a  fait  des 
exefes  alcooliques. 

M.  ,J.  Seglas.  —  J’ai  observy  chez  plnsienrs  malades 
des  accys  de  myiancolie,  syparys  par  de  longs  inter- 
valles. 

J’ai  yty  appeiy,  il  y  a  deux  ans,  auprys  d’nn  homme 
de  cinqnante-denx  ans,  myiancoliqne  anxienx,  qni,  a 
I’age  de  vingt-cinq  ans,  e’est-a-dire  vingt-sept  ans 
anparavant,  avait  en  un  acefes  identiqne. 

Il  y  a  en  ce  moment  dans  mon  service  nne  dame  de 
soixante  ans,  qni,  en  1909,  a  yty  prise  d’un  acc^s  de  my¬ 
iancolie  anxiense  encore  en  y volution.  En  1883,  elle 
avait  yty  soignye  a  I’asile  de  Vauclnse  ponr  un  accys 
semblabie,  survenu  an  quatriyme  mois  d’un  allaite- 
ment.  Le  mari,  interrogy  trys  soignensement  sur  la 
sante  mentale  de  sa  femme  pendant  ces  vingt-six 
annyes  d’intervalle,  est  trys  affirmatif  pour  dydarer 
qne  rien  ni  dans  les  idyes,  ni  dans  Thumenr,  ni  dans  la 
condnite  de  sa  femme,  n’avait  attiry  son  attention. 

J’ai  presenty  autrefois  a  la  Sociyty  de  Psychiatric 
un  malade,  fi,gy  de  soixante  et  un  ans,  atteint  de  myian¬ 
colie  intermittente,  qiti  avait  en  son  premier  accys  a 
I’yge  de  dix-neuf  ans,  et  le  deuxiyme  a  quarante-six 
ans  seulement,  e’est-a-dire  vingt-sept  ans  plus  tard.  Get 
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acces  fat  suivi  detrois  aatres,  separes  par  des  periodes 
de  cinq  ans  environ. 

En  revanche,  je  connais  nne  dame,  agee  aujoard’hui 
de  prfes  de  cinqnante-six  ans,  cfni,  a  I’age  de  vingt-cinq 
ans,  fnt  atteinte  d’an  acces  de  melancolie  avec  id6es  de 
cnlpabilite,  de  damnation,  ayant  dur^  prfes  d’nn  an. 
Depais  lors  je  ne  I’ai  jamais  perdue  de  vne,  je  suis 
rest6  son  medecin  et  celni  de  toute  sa  famille.  Or  pen¬ 
dant  les  trente  ann^es,  au  cours  desquelles  elle  a  mene 
une  vie  active  a  la  t^te  d’une  importante  maison  de 
commerce,  fait  nn  accouchement,  subi  plusieurs  deuils, 
travers4  la  menopause,  elle  n’a  jamais  eu  de  r4cidive, 
m§me  l^gfere,  et  I’accfes  du  d^but  est  rest4  jusqu'ici 
unique. 

Je  me  borne  a  citer  ces  faits  sans  aucun  commen- 
taire,  et  ne  veux  en  tirer,  au  point  de  vue  nosologique, 
aucune  conclusion,  quelle  qu’elle  soit. 

M.  Briand.  —  On  ne  pent  affirmer  sans  reserves 
que,  dans  les  observations  analogues  a  celles  qui 
viennent  de  nous  Stre  rapport4es,  il  n’y  a  pas  eu  de 
recidive  entre  les  deux  grands  accfes,  sous  forme  d’acc^s 
frustes  et  courts. 

J’ai  eu  rScemment  I’occasion  d’interroger  le  mari 
d’une  maniaque  ayant  en  apparence  pr6sent6  deux 
crises  separ4es  par  un  intervalle  de  vingt-cinq  ans. 
Dans  cet  intervalle,  en  r4alit4,  si  I’internement  ne  fut 
jamais  n4cessaire,  il  y  eut  plusieurs  petites  periodes 
d’hypomanie.  Cette  reserve  faite,  il  est  des  cas  oh  on 
n’observe  reellement  aucun  trouble  mental  entre  deux 
acc^s  trfes  eloign4s. 

Un  nouveau  traitement  du  morphinisme 
par  la  methode  euphorique. 

Role  preponderant  des  vaso-moteurs. 

A  propos  de  la  kentomanie  (manie  de  la  piqure), 

par  M.  A.  Mobel-Lavallbe,  medecin  de  Lariboisi^re. 

J’emploie  en  ce  moment  une  methode  nouvelle  et 
qui  me  donne  de  grands  espoirs.  Ressortissant  au 
sevrage  'progressif  sans  soufiranee  ni  contrainte,  elle 
abr^ge  la  duree  de  la  cure,  dont  les  chances  favorables 
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se  trouvent  majorees.  EUe  fait  ressortir  le  caractere 
complexe  de  cette  affection,  q^ui  tient  h  la  fois  de  I’in- 
toxication  materielle  et  de  la  n^vropathie,  I’el^ment 
nervenx  correspondant  a  la  manie  de  la  piqure.  II  y  a 
la  nn  syndrome  psychiqne  tout  special  qui,  dans  les  cas 
les  plus  lieureux,  peat  6tre  dompte  d6s  les  premiers 
jours. 

II  etait  difficile  de  mettre  mieux  en  relief  ce  goupe- 
ment  clinique  :  il  exists,  puisquil  est  susceptible  dietre 
isolement  gueri.  J’ai  fait  de  ce  syndrome  une  etude  trfes 
compile  que  j’ai  d6pos6e  a  I’Academie  de  medecine. 
Son  traitement  se  confond  avec  la  cure  de  I’intoxication 
morphin4e  en  general;  mais  comme  cela  en  confirmait 
la  valeur  par  une  guerison,  j’ai  tenu  a  ne  pas  retarder 
cet  expose  tli4rapeutique.  C’est  pour  un  motif  analogue 
que  j’ai  cru  devoir  faire  allusion  a  la  manie  de  la  piqure. 
A  cette  derni^re,  elev4e  a  la  dignity  d’entit4  clinique, 
■comme  representant  I’element  psycliopatliique  de  la 
morpMnomanie,  j’ai  propose  de  donner  le  nom  de  ken- 
tomanie,  afin  d’4viter  la  consecration  du  barbarisme  de 
piquomanie  (du  grec  /.EVTaw,  xz-vTohJe pique),  et  je  tenais  a 
prendre  date  pour  le  bapt^me  de  ce  medico-neologisme. 

Void  un  apercu  resume  de  ce  syndrome  : 

L’absorption  de  leur  poison  par  la  voie  bypodermique 
est  an  attrait  capital  aux  yeux  des  morphinomanes.  La 
piqure,  pour  eux,  est  une  satisfaction ;  ils  aiment  a  en 
r^peter  le  nombre,  a  multiplier  les  effractions  trauma- 
tiques  de  leur  tegument,  et  cela,  meme  s’il  s’agit  d’ab- 
sorber  en  une  fois  une  dose  donnee,  qu’ils  fractionnent 
et  introduisent  en  plusieurs  places  .au  lieu  de  profiter 
de  la  meme  aiguille. 

A  signaler,  accessoirement,  un  absolu  manque  de 
soins  pour  leurs  solutions,  leur  seringue,  leurs  aiguilles. 
Abandonne  a  I’air  et  a  la  poussiere,  tout  cela  se  rouille, 
se  souille,  se  det6riore  a  Tenvi.  La  tolerance  prolongee 
de  la  peau  jusqu’a  I’apparition  tardive  d’abces  (d’abord 
clairsemes,  puis  frequents)  est  d’autant  mieux  faite  pour 
surpreudre,  que  ces  personnes,  par  leur  manque  de 
retenue,  ne  craignent  pas  de  s’afficber  pour  satisfaire 
en  public  leur  funeste  passion. 

Chose  drange,  cette  singulide  n^vrose  possede  une 
-anatomie  pathologique  qui  lui  est  propre.  Je  ne  puis  ici 
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^oe  renvoyer  a  mon  memoire,  qui  sera  bient^t  publie. 

V^oici  maiatenant  les  priacipes  de  ma  tberapentique  : 

1®  Ueujphorie,  sensatioa  de  bien-6tre  qae  I’intoxiqae 
recherche  par  rassimilation  de  sa  dose  habituelle  de 
poison,  est  constituee  par  nn  ensemble  de  sensations 
-^rrespondant  anx  effets  pbysiologiqnes  dndit  toxique, 
mais  a  un  certain  nombre  seulement  de  ces  effets,  car, 
parmi  ceux-ci,  il  en  est  de  contingents  et  ponvant  man- 
qner,  Ces  effets  eupkoriques  se  gronpent  de  fe^n  a 
constitner  nn  certain  nombre  de  syndromes  repondant 
a  autant  cT euphories,  speciales  d  un  meme  nombre  de 
.  morphinomanes. 

Si  I’on  applique  ces  donates  a  I’alcaloide  qu’est  la 
morphine,  on  voit  nettement  nn  certain  nombre  de 
groupements  eupborigfenes  repondant  a  des  groupes 
fractionnaires  pbysiologiqnes  de  ses  effets.  Afin  d’etre 
bref,  je  dirai  tout  de  suite  qu’il  est  possible  de  les 
reprodnire  artificiellement,  gr4ce  a  des  combinaisons 
d’alcaloides  voisins  de  m^me  ordre.  On  arrive  ainsi, 
gr&,ce  a  nne  experience  prolong^e,  a  pouvoir  manier  ces 
substances  (dont  quelques-unes  sont  toxiques  an  20®  de 
milligramme)  assez  stirement  pour  construire  les  com¬ 
binaisons  posologiques  susceptibles  de  determiner  arti¬ 
ficiellement  autant  euphories  tkerapeutiques,  dout  la 
formule  est  chaque  fois  sinon  a  rechercher,  du  moins  a 
completer.  Et,  du  coup,  nous  void  parvenus  a  I’instant 
pbysiologique  qui  va  mettre  en  presence  les  deux  adver- 
saires,  euphorie  toxique  et  euphorie  therapeutique ;  gbci 
TUERA  CELA. 

On  pent  a  present  comprendre  comment  j’ai  mis  en 
evidence,  en  Jacteur  commun,  le  syndrome  . 
manie.  Eu  d^cembre  dernier  m’arrive  un  petit  morpbi- 
nomane  (0,15  pro  die)  snr  lequel  je  juge  possible 
I’essai  de  la  home  cure.  J’avais  pour  objectif,  bien 
entendu,  I’intoxication  morpbinee  dans  son  ensemble 
et  j’en  etais  alors  an  debut  de  la  medication  vaso- 
motrice.  Toutes  les  substances  employees  agissaient  a 
ce  titre,  et  leur  combinaison  posologique  etait  etablie 
en  vue  d’obtenir  une  tension  arteriolaire  donnee  ;  celle- 
•ci,  appel4e  a  produire  par  modification  de  Themostatique 
dans  I’organisme  les  divers  effets  vises,  etait,  au  total, 
—  fonction  {additionnelle  et  differ entiell^  de  toutes 
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ces  forces  physio-dynamiques.  Or  il  advint  qu’elle  avait 
6te  csalcuMe  avec  one  precision  tellement  mathematiqae 
—  et  si  exactement  appropri4e  aux  reactions  du  sujet* 
qne  celni-ci,  apres  avoir  accnse  Tillnsion  complete  de 
sa  dose  nsnelle  de  toxiqne,  declara  ressentir  le  ph6no- 
m^ne  euphorique  de  Vondee  de  chaleur  circulant  dans 
ses  mines  \  et,  fait  capital,  le  besoin  de  morphine  s’etait 
6vanoni,  apais6,  sature\  Hasard  heureux  certes!  ton- 
jours  est-il  qne  I’impression  morale  fat  chez  Ini  si  vive 
qn’il  se  declara  ^tre  gn4ri  et  renonqa  de  lui-m^me  anx 
piqdres  de  morphine  (nons  verrons  la  snite).  II  semhlait 
qn’il  en  venlht  k  celle-ci  de  I’hamiliation  snhie  par 
elle  et  par  lui-m6me  dans  la  latte  an  sortir  de  laqnelle 
cette  maitresse,  repntee  jnsqne-la  si  indomptahle  et  si 
captivante  avait  ete  si  rapidement  snpplantle. 

Nous  voici  an  sixieme  jour  de  la  cure,  dont  cette 
victoire  inattendue  sni  la  kentomanie  ne  faisait  qne 
marqner  le  d4hut.  Mais  des  cette  etape,  et  quoi  qn’il 
arrive,  le  m4decin  pent  considerer  comme  achev4e  cette 
6preuve  initiale.  D6ja  il  sait,  s’il  a  gagn6  cette  premiere 
manche,  qn’il  a  realise  la  prise  de  possession  de  son 
malade ;  on  si  I’assant  a  ete  repouss6,  qne  I’occassion  est 
pass4e.  Mais  le  lendemain,  dans  les  denx  cas,  c’est  la 
cnre  de  d4sintoxication  progressive  qni  commence. 

Et  ce  qne  Ton  va  diminner  ainsi  petit  a  petit,  c’est 
hien  la  morphine,  prise  os,  quitte  a  laremplacer,  a 
intervalles  d’essai,  par  qnelque  hypnosedatif  moins 
toxiqne,  landanum,  codeine,  dionine,  pantopon. — Tontes 
ces  drogues  ne  seraient  d’ailleurs  la  qu’a  titre  adju¬ 
vant  et  transitoire  ;  il  ne  s’agit  plus  dn  toxiqne  diffe¬ 
rent,  donne  comme  jadis,  en  substitution  vicariante... 

Quant  a  notre  malade,  il  vonlnt,  a  son  sixieme  et 
m^me  septiemejour,  per  severer  dans  sa  stoique  attitude. 
«  Je  nWplus  besoin  de  rien.  »  Pour  les  piqhres,  il  ne  fai- 
blit  pas ;  mais,  quant  a  rompre  aussi  vite  avec-  I’opium, 
il  avait  trop  presume  de  ses  forces.  Il  dut,  pendant 
quatre  on  cinq  semaines,  reprendre  par  la  bouche  des 
opiaces  divers,  de  facon  que,  I’organisme  s’impregnant 
par  nne  voie  differente  et  sous  nne  autre  forme  de  son 
toxiqne  nsuel,  il  put,  secundum  artem,  sans  souffrance 
et  pas  a  pas,  en  vingt  a  vingt-cinq  jours,  en  etre  sevre. 

Ce  type  repond  a  celni  ^nn  homme  de  nervosite 
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moyenne,  chez  qni  rimpregnation  toxiqne  du  corps 
avait  une  grosse  place.  Chez  d’autres,  des  medications 
opposees  amenerent  des  precedes  differents :  parfois  le 
medecin  doit  continuer  jusqu^ d  la  fin  les  injections  dans 
lenr  integrite  on  mienx  dans  leur  integralite  hydriqne 
an  d6bnt,  tandis  que  le  titre  de  la  solntion  s’abaisse  a 
1  p.  1.000,  1  p.  10.000  avant  d’atteindre  le  z6ro. 

Ke  pas  onblier  d’ailleurs  qne  le  sncces  depend  da  jen 
T^gnlier  des  nefs  motenrs  antagonistes,  et  que,  pour  r^ussir 
■et  surtout  pour  6viter  tout  p6ril,  il  convient  d’associer 
par  doses  appropri^es  an  vasodilatateur,  axe  de  la  com- 
binaison,  des  toniques  et  vasostricteurs  equivalents  et 
que  tons  doivent  §tre  la  dfes  le  premier  combat,  sous  le 
ro^me  drapeau,  mais  de  fonction  adverse  et  se  faisant 
equilibre. 

P.-S.  —  Je  n’^tais  pas  pr6par6  pour  apporter  ici  des 
exemples  de  formules  variees.  Le  malade  cite  plus  bant 
a  recu  comme  traitement  des  injections  d’byoscine  a  1/8, 
puis  1/6  de  milligramme;  deux  par  jour  pendant  trois 
jours,  une  seule  les  quatri^me  et  cinquifeme  jours.  Mais 
il  prenait  concurremment,  et  d^s  le  d6but,  une  mixture 
contenaut  sparteine,  strophantus,  kola,  etc. 

J’avais  pris  I’hyoscine  comme  base  de  cette  formule; 
faurais  aussi  bien  pu  partir  de  la  glono'ine,  en  injec¬ 
tion  ou  par  ingestion.  Il  est  tr6s  particulier  queM.  Ma- 
gnan,  qui  avait  bien  4tudi6  I’hyoscine  et  d^crit  les 
symptOmes  physiologiques  et  toxiques  qu’elle  deter¬ 
mine  sur  I’organisme,  n’en  ait  jamais  obtenu  de  resultat 
eatisfaisant,  et  encore  moins  d’euphorie. 

Il  est  vrai  que,  quant  a  moi,  je  ne  me  regarde  pas 
comme  ayant  la  fait  une  cure  (Thyoscine,  mais  bien  un 
traitement  vaso-moteur^  dans  lequel  Vhyoscine  entrait, 
comme  tant  d’autres,  a  titre  de  facteur  composant. 

La  stance  est  levee  a  6  h.  30. 

J.-M.  Ddpain  et  A.  Juqueliee. 


BIBLIOGRAPHIE 


The  mental  symptoms  of  the  Brain  disease ;  an  aid  to  the  sur- 
gical  treatment  of  insanity  due  to  injury,  haemorrhage,  tumours 
and  other  cirscumscribed  lesion  of  the  brain  (Les  symptomes 
mentaux  des  maladies  cerebrales  ;  indications  du  traitement  - 
cMrurgical  de  la  folie  provoquee  par  les  blessures,  I’bemor- 
ragie,  les  tumeurs  et  autres  lesions  circonscrites  du  cerveau) ; 
par  le  Bernard  Hollander;  1  vol.  in-18  de  240  pages. 
Eebman,  editeur;  Londres,  1910. 

Ce  livre  est  une  sorte  d’inventaire  de  tout  ce  qui  a  ete  publie- 
dans  la  litterature  medicale  du  monde  entier  relativement  aux 
troubles  psycbiques  dans  leurs  rapports  avec  les  lesions  cere¬ 
brales  circo'nscrites.  «  II  contient,  dit  dans  sa  preface  notre 
distingue  confrere  le  D’’  Jul,  Morel,  de  Gand,  un  veritable 
amas  de  preuves  que  nos  sensations,  nos  emotions,  nos  ins¬ 
tincts,  nos  facultes  superieures  et  leurs  manifestations  mor- 
bides  ont  une  base  organique,  fait  de  la  plus  haute  importance 
pour  le  psychologue,  le  physiologiste  et  surtoutpourlemedecin 
dans  le  diagnostic  des  lesions  en  foyer ;  et  beaucoup  des  exem- 
ples  que  donne  I’auteur,  dont  plusieurs  tires  de  sa  pratique 
personnelle,  de  malades  souffrant  de  troubles  psycbiques  varies 
qui  ont  gueri  a  la  suite  d’une  intervention  operatoire,  est  la 
meilleure  justification  de  I’importance  et  de  I’utilite  de  son 
ouvrage.  » 

Hans  une  etude  preliminaire,  M.  Hollander  rappeUe  quel 
est  I’etat  actuel  de  la  science  en  ce  qui  concerne  les  localisations- 
cerebrales.  Le  cerveau  est  I’instrument  de  la  pensee  et  de  la 
sensibilite ;  si  nous  croyons  a  quelque  ordre  et  a  quelque  uni- 
formite  dans  son  fonctionnement,  il  nous  faut  necessairement 
admettre  la  realite  des  localisations  cerebrales.  La  frequence 
des  cas  ou,  a  la  suite  d’une  blessure  a  la  tete,  on  voit  certaines 
facultes  se  troubler,  les  autres  restant  indemnes,  conduit  force— 
ment  aux  memes  conclusions,  a  savoir  ;  que  les  di verses  regions- 
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da  ceryeaa  repondent  a  des  fonctions  dijSerentes  et  qa’fl  nous 
est  permis  d  esperer  qu’un  jour  nous  serons  en  possession  d’one 
organologie  complete  de  la  surface  cerebrale.  Une  telle  science 
nous  donnerait  la  clef  des  plus  importants  problemes  qui  s’agi- 
tent  a  notre  epoque  et  serait  I’origine  d’une  yeritable  reyo- 
lution  dans  la  psychologic,  I’education,  la  morale,  la  sociologie 
et  enfin,  et  surtout,  dans  la  connaissances  des  maladies  mentales. 

Plusieurs  chapitres  sout  consacres  a  I’expose  des  symptdmes 
psychiques  en  rapport  ayec  les  lesions  des  lobes  frontaux,  qui 
sont  les  centres  des  operations  intellectuelles  superieures,  ceux 
de  la  perception  et  des  memoires  speciales,  mots,  figures,  sons, 
sentiments  specialement  humains.  Ces  lesions  peuyent  donner 
lieu  a  des  troubles  multiples  des  fonctions  les  plus  eleyees  de 
I’esprit  humain.  De  nombreux  exemples  cliniques  recueillis 
dans  les  publications  du  monde  entier  en  fournissent  de  remar  - 
quables  exemples. 

Les  lobes  parietaux  ont  des  fonctions  differentes  :  ils  sont  le 
siege  des  emotions  et  des  sentiments.  Leur  reaction  morbide, 
en  cas  de  lesion,  se  traduit  par  le  syndrome  de  la  melancolie 
qui  est  essentiellement  un  yague  sentiment  d’anxiete,  de  depres¬ 
sion,  d’indifference  au  monde  exterieur,  de  desesperance.  Plu¬ 
sieurs  chapitres  sont  consacrfe  a  la  relation  des  faits  cliniques 
qui  confirment  ces  premisses. 

Puis  yiennent  les  chapitres  ou  sont  etudies  les  troubles  psy¬ 
chiques  qui  sont  la  consequence  des  lesions  des  lobes  tempo- 
raux,  siege  des  sensations  dela  faim,  de  la  soif  et  des  instincts 
de  conseryation.  Les  plus  remarquables  reactions  morbides  des 
lesions  de  ces  lobes  sont  la  fureur  maniaque  et  homicide.  Cer¬ 
tains  delires  de  persecution  ayec  hallucinations  del’ouie  releyent 
aussi  de  cette  origine  comme  le  prouyent  les  guerisons  obtenues 
par  la  disparition  de  la  cause  du  mal  (operation  sur  I’oreille 
malade).  Enfin  I’iustinct  d’amasser,  qui  engendre  le  syndrome 
kleptomanie,  est,  en  certains  cas,  en  rapport  ayec  des  lesions  de 
la  partie  antero-superieure  de  ces  memes  lobes. 

Les  lobes  occipitaux  constituent  un  domaine  encore  peu 
explore;  pourtant  ils  semblent  en  rapport  ayec  I’instinct  de 
societe,  la  yie  emotionnelle  et  le  sens  de  la  yue ;  leur  patho- 
logie  est  peu  connue.  Par  exces  de  fonctionnementde  ces  lobes, 
on  meurt  d’amour  ;  par  defaut,  on  tue  ses  proches,  comme  ten- 
dent  a  ie  prouyer  certains  faits  d’infanticide  et  de  parricide. 

Un  pareilhyre,  tout  entier  consacre  a  la  relation  de  faits  cli¬ 
niques  concrets,  ne  peut  etre  resume  ayec  fruit.  Malgre  quel- 
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qnes  tubs  hasardees  ou  trop  simplistes,  il  est  fort  interessant, 
et  par  sa  riche  documentation,  et  par  la  fagon  claire  et  metho- 
dique  dont  les  matieres  j  sont  traitees. 

A.  Cdllerre. 
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NOMINATIONS  ET  PKOMOTIONS 

Dicret  du  Zljuillet  1911  :  Sur  la  proposition  du  president 
du  Conseil,  ministre  de  Flnterienr  et  des  Cultes,  est  nomme 
chevalier  de  I’ordre  national  de  la  Legion  d’honneur,  M.  Gex 
(Claude),  directeur  des  asiles  departementaux  d’alienes  et  d’in- 
curables  de  Saint-Eobert  et  de  Vence  (Isere).  Successivement 
depnis  1874  :  employe  a  la  prefecture  de  I’lsere,  redacteur, 
chef  de  bureau,  sous-chef  et  chef  de  division.  Directeur  des 
asiles  departementaux  d’alienes  de  Saint-Eobert  depuis  1898 
et  d’incurables  de  Vence  depuis  1905.  Trente-sept  ans  de 
services. 

—  Arretes  de  juin  1911  :  MM.  les  D''®  Albjes,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Montpellier ;  Arsimoles,  medecin-adjoint 
de  I’asile  de  Saint-V enant ;  Codebos  ,  medecin-adjoint  de  I’asile 
de  Dury-les-Amiens ;  Egbert,  medecin-adjoint  de  I’asile  de 
Chateau-Picon,  pres  Bordeaux,  et  Olivier,  medecin-adjoint 
de  I’asile  de  Blois,  sont  promus  a  la  1”®  classe  de  leur  grade 
(4.000  francs); 

M.  le  D""  B^:cuE,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Montpellier, 
-est  promu  a  la  3®  classe  de  son  grade  (6.000  francs); 

MM.  les  D’’®  Latapie,  medecin-adjoint  de  I’asile  Saint- Yon 
(Seine-Inferieure),  et  Mezie,  medecin-adjoint  de  I’asile  de 
Bailleul  (Nord),  sont  promus  a  la  2®  classe  de  leur  grade 
(3.500  francs); 

M.  le  D’’  Dalmas,  medecin-adjoint  de  I’asile  Saint-Gemmes 
(Maine-et-Loire),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Alen- 
■5on  (Orne) ; 

M.  le  D®  DocosTi:,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Alengon,  est 
nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Pan ; 

M.  le  D®  Eodgeau,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Pan,  est 
nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  Saint-Gemmes  et  promu  a  la 
I""®  classe  de  son  grade  (4.000  francs) ; 

M.  le  D®  Gimbal,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Braqneville 
(Haute- Garonne),  est  detache  comme  medecin  en  chef  del’asQe 
de  Leyme  (Lot) ; 
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-M.  le  D""  MAOPATi:,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  BaUleoI 
(Nord),  estpromu  a  la  classe  de  son  grade  (8.000  francs); 

M.  SiMONET,  directeur  de  I’asile  de  Bailleul,  est  promu  4  la 
2®  classe  de  son  grade  (7.000  francs) ; 

M.  le  D®  Bakb^:,  declare  admissible  au  concours  d’adjuvat 
(mars  1909),  chef  de  clinique  a  I’asile  Sainte-Anne  de  Paris,, 
est  compris  dans  le  cadre  des  medecins  des  asiles  publics 
d’alienes  en  qualite  de  medecin-adjoint  de  3®  classe  (3.000  fr.),. 
a  dater  du  1®®  novembre  1910 ; 

M.  le  D®  Hansard,  declare  admissible  au  concours  d’adju- 
vat  (mai  1910),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  deBegard. 
(C6tes-du-Nord),  poste  cree. 

—  Arreles  de  juillet  1911  :  M.  le  D®  Viollet,  declare  ad¬ 
missible  au  concours  d’adjuvat  (mars  1906),  est  nomme  mede¬ 
cin-adjoint  de  I’asile  d’alienes  de  Limoux  (Aude),  poste  cree;: 

M.  le  D®  Pasturel,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Mont- 
devergues  (Vaucluse),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile'de 
Braqueville  (Haute-Garonne) ; 

M.  le  D®Frois3ard,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Pierrefea 
(Var),  est  promu  a  la  2®  classe  de  son  grade  (3.500  fr.)  ; 

M.  le  D®  Hamel,  declare  admissible  nu  concours  d’adjuTafr 
(mai  1911),  est  nomme  medecin-adjoint  de  Saint- Ylie  (Jura); 

M.  le  H®  Charpenel,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint- 
Ylie,  est  nomme  medecin-adjoint  a  I’asile  de  Montdevergues.- 

—  Faculte  de  medecine  de  Lyon  :  M.  le  D®  Pierret,  pro- 
fesseur  de  clinique  des  maladies  mentales,  est  admis,  sur  sa 
demande  et  pour  cause  d’anciennete  d’age  et  de  services,  a  faire 
valoir  ses  droits  a  une  pension  de  retraite,  a  partir  du  1®®  no- 
vembre  1911,  etest  nomme  professeur  honoraire. 

— -  Faculte  de  medecine  de  Paris  :  Sont  nommes  apres  con¬ 
cours  :  MM.  lesD®^  Boudon,  chef  de  clinique  titulaire,  et  Liivv- 
Yalensi,  chef  de  clinique  adjoint  des  maladies  mentales  ', 

MM.  les  D®®  Tinel,  chef  de  clinique  titulaire,  Jumenti^ 
et  M“®  Long,  chefs  de  clinique  adjointsdes  maladies  nerveuses. 

—  Faculte  de  medecine  de  Lille  :  M.le  D®  Raviart,  agrege, 
est  charge,  pendant  I’annee  scolaire  1911-1912,  d’un  cours 
oomplementaire  de  medecine  mentale,  theorique  et  pratique. 

NilCROLOGIE 

H®  Edg.  Charpentier.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer 
la  mort  de  notre  excellent  collegue,  le  D®  Eug.  Charpentier, 
decede,  il  y  a  quelques  semaines,  a  I’age  de  soixante-huit  ans. 

Charpentier,  Eugene-Hesire- Antoine,  etait  ne  en  1843- 
Nomme  interne  des  hopitaux  de  Paris  au  concours  de  1866,  il 
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passa  sa  th^e  en  1870  sur  un  snjet  de  cMrurgie  (1).  Pois^ 
je  ne  sais  ponr  quelle  raison,  U  changea  sa  direction  premiere  et 
an  lieu  de  chirurgie  fit  de  I’alienation  :  il  se  presenta  en  1881 
au  coneours  des  quartiers  d’hospice  de  BIcetre  et  de  la  Salpe- 
triere.  II  fut  re9u  et  eut  la  chance  de  ne  demeurer  que  trois  ans 
medecin-ad joint.  II  fufc  d’abord  chef  de  servdce  a  Bicetre.  A  la 
retraite  de  J.  Falret,  U.  suecMa  a  ce  dernier  a  la  Salpetriere, 
on  il  resta  jusqu’a  sa  propre  retraite,  qui  eut  lieu  le  1®'  jan- 
yier  1909.. Il  vient  de  mourir  a  Montmorency.  . 

-  Charpentier  n’a  jamais  public  de  longs  traraux.  Je  ne  puis- 
donner  ici  une  bibliographie  exacte  et  complete  des  petits  me- 
moires  ou  communications  qu’il  faisait  dans  les  Societes  on  les 
■  Gongres.  Mais  je  pense  qu’une  analyse  succincte  des  princi- 
paux  (2),  dont  j’ai  pu  prendre  connaissance,  pourra  rereler  suf- 
^amment  les  tendances  caracteristiques  de  notre  regrett& 
collegue. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  sa  these  qui  n’interesse  pas  I’alie- 
nation  mentale  et  je  passe  immediatement  aux  travaux  qui  ont 
trait  a  cette  branche  de  la  medecine. 

Dans  une  communication  a  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  (3),  Charpentier,  trouvant  que  le  role  de  la  profession 
dans  la  genese  de  Talienation  n’avait  pas  ete  suffisamment  mis^ 
en  relief,  rangea  les  professions  en  quatre  groupes  :  le  premier 
ou  Pindiyidu  est  mis  en  rapport  avec  des  substances  toxiques, 
le  second  ou  Pindiyidu  est  exposd  a  des  troubles  d’ordre  phy¬ 
sique,  le  troisieme  qui  peut  reproduire  la  folie  par  I’interme- 
diaire  de  maladies  somatiques,  le  quatrieme  qui  se  confond  avec 
le  precedent  ou  ces  maladies  sont  generales.  L’auteur  y  ajoute 
encore  les  professions  exposant  aux  traumatismes,  aux  attitudes 
yicieuses,  etc. 

Les  troubles  cerebraux  d’un  cas  d’intoxication  mercurielle 
professionnelle  font  Pobjet  d’une  communication  a  la  Societe  de 
medecine  publique  et  d’hygiene  professionnelle  (4).  Cette  obser- 


,  (1)  Eugene  Cbarpeniier.  Eesume  historique  de  Pintervention 
chirurgicale  dans  les  etranglements  internes,  These  de  Paris  du 
8  juillet  1870,  n®  168. 

.  (2)  Je  donnerai  comme  indications  bibliographiques  celles  qui 
se  trouvent  dans  les  tirages  a  part;  elles  sont  parfois  incompietes 
ou  irregulieres. 

.  (3)  Du  r61e  de  la  profession  dans  le  developpement  de  Palie- 
nation  mentale.  Comm.  4  la  Soc.  ined. -psych.,  Ann.  med.-ftsych.^ 
6«  S.,  t.  XI,  mars  1884. 

(4)  Troubles  cerebraux  dans  un  cas  d’intoxication  mercurielle 
professionnelle,  Soc.  de  med,  publique  et  d’hyg.  prof.,i2ew.  d'hyg.,. 
t.  VII,  n°  2,  1885. 
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vation  est  noise  dans  la  meme  brochure  qu’une  autre  commu¬ 
nication  a  la  Societe  medico-psychologique  sur  un  cas  de  syphilis 
cerebrale  simulant  une  paralysie  generale  (1). 

Une  communication  a  la  Societe  de  medecine  de  Paris  sur  un 
cas  d’ataxie  locomotrice  a  la  suite  de  decompression  attire 
I’attention  sur  un  fait  rare  (2). 

Cbarpentier,  dans  une  communication  a  la  Societe  de  mede¬ 
cine  de  Paris  (3),  met  en  relief  des  symptomes  tels  que  surdite 
subite  et  transitoire,  ecchymose  sous-conjonctivale,  tremblement 
interieur  de  la  poitrine,  douleurs  viscerales  passageres,  vomis- 
sements  sans  vertige,  douleurs  des  membres  contusives  et  de 
courte  duree,  embarras  gastriques  a  repetition,  qui  sont  sou- 
vent  lies  a  I’epilepsie  et  qui  sont  connus  du  malade,  contrai- 
rement  aux  autres  symptomes  de  cette  affection.  II  termine  sa 
communication  en  disant  :  «  II  y  a  beaucoup  plus  d’epilepj 
tiques  qu’on  ne  croit  et  beaucoup  moins  de  nevropathes  qu’on 
se  le  figure.  » 

Le  travail  sur  la  senilite  precoce  et  rapide  (4)  que  Charpen- 
tier  a  lu  a  la  Societe  medico-psychologique  en  1884  est  plus 
etendu  que  ces  precedents  memoires.  II  ad  met  une  senilite  pre¬ 
coce  avec  troubles  mentaux  et  une  autre  sans  troubles. 

A  propos  de  I’heredite  et  de  la  folie  hereditaire  (5),  notre 
auteur  critique  la  conception  que  Ton  s’en  fait  d’ordinaire;  il 
propose  une  classification  qui  est  tres  vaste  parce  qu’il  dis¬ 
tingue  des  folies  hereditaires  :  1°  Congestives  ou  circulatoires; 
2“  Vesaniques;  3“  Diathesiques,constitutionnellesoutoxiques; 
4°  Degeneratives  avec  stigmates  physiques;  5°  Lucides,  rai- 
sonnantes  ou  instinctives. 

Les  hemorroides  et  I’arthritisme  preoccuperent  beaucoup 
notre  collegue.  II  etudia  leurs  rapports  au  moyen  d’une  statis- 


(1)  Syphilis  cerebrale  simulant  une  paralysie  generale.  Com.  4 
la  Soc.  med.-psych.,  Ann.  de  dermal,  et  de  sypMl.,  t.  VI,  n®3, 
25  mars  1885. 

(2)  Observation  d’ataxie  locomotrice  consecutive  4  des  acci¬ 
dents  de  decompression  brusque,  par  rupture  d’un  scaphandre. 
Comm.  4  la  Soc.  de  med.  de  Paris.  Extrait  de  Y Union  medicale, 
3eS.,  annee  1883. 

(3)  De  quelques  troubles  morbides  pouvant  indiquer  I’epilepsie. 
Com.  4  la  Soc.  de  med.  de  Paris.  Extrait  de  YUnion  medicale, 
3e  S,  annee  1885. 

(4)  Des  troubles  mentaux  dans  la  senilite  precoce  et  rapide. 
Comm,  a  la  Soc.  med.-psych.,  Ann.  med.-psych.,  7®  S.,  t.  I, 
n®  2.  1885. 

(5)  A  propos  des  signes  physiques,  intellectuels  et  moraux  de 
la  folie  hereditaire.  Comm.  4  la  Soc.  med.-psych.,  Ann.  med.- 
psych.,  mai  1886. 
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tique.  H  conclut  que  la  folie  hemorroidaire  n’existe  pas,  mais 
qne  rhemorroide  et  la  folie  sont  souvent  liees  au  meme  etat 
general,  Tarthritisme  (1). 

Charpentier  etndie  de  pr^  les  idees  de  persecution  et  il  releve 
avec  beaucoup  de  finesse  les  sentiments  qui  sont  a  la  base  de 
ces  idees,  ainsi  que  de  ceUes  de  grandeur  :  «  Tout  pers^ute 
qui  aboutit  a  la  megalomanie  a  ete  ;  1°  Un  sot ;  2“  un  fat ; 
3°  un  orgueilleux;  4°  un  insuffisant,  toutes  cboses  egales 
d’ailleurs,  un  insuffisant  par  rapport  a  la  surelevation  de  ses 
vues  ambitieuses  ou  par  rapport  a  la  satisfaction  de  ses  con¬ 
ceptions  orgueilleuses  (2).  » 

Chef  de  service  a  Bicetre,  il  connaissait  les  inconvenients  de 
la  Surete  ou  il  avait  ses  malades.  Il  proposa  une  reorganisation 
de  ce  pavilion,  avec  plan  a  I’appui,  a  la  Societe  de  medecine 
publique  (3). 

Pour  lui  la  paralysie  generale  n’etait  pas  une  :  il  distinguait 
plusieurs  paralysies  generales  speciales,  dont  celles  dues  a  la 
goutte,  I’arthritisme,  I’intoxication,  etc.  Il  croyait  trouver  un 
obstacle  au  developpement  de  ces  dernieres  especes  dans  les 
etats  anemiques,  les  vesanies  chroniques,  les  nevroses  convul- 
sives,  les  arrets  de  developpement  du  cerveau  (4). 

Au  premier  Congres  des  alienistes  fran9ais,  Charpentier 
donna  une  communication  sur  les  demences  precoces  (5).  Au 
fond,  il  admettait  sous  ce  nom  un  syndrome  vraiment  dementiel 
et  juvenile,  puisqu’il  distingue  onze  groupes  de  dements  pre¬ 
coces  :  des  enfants  normaux,  des  epileptiques,  syphilitiques, 
alcooliques,  de  la  folie  raisonnante,  des  degeneres  et  heredi- 
taires,  des  fous  moraux,  des  alienes  avec  manie,  melancolie, 
delire  mystique,  persecutes,  etc.,  consecutive  aux  infections,  la 
paralysie  generale  precoce,  enfin  sans  etiologie,  sauf  la  vieillesse 
des  parents.  Il  y  a  ici,  comme  dans  tons  les  travaux  de  Char¬ 
pentier,  un  melange  de  vieille  medecine,  de  rapprochements 
bizarres  et  de  vues  cliniques  originales.  A  cause  de  celles-ci, 
je  ne  saurais  trop  recommander  la  lecture  de  ce  memoire.  On 


(1)  De  la  valeur  des  hemorroides  et  de  I’arthritisme  en  alienation 
mentale.  Comm.  4  la  Soc.  med.-psych.,  Ann.  med.-psych., 
mars  1887. 

(2)  Les  idees  morbides  et  les  delires  de  persecution.  Comm,  k  la 
Soc.  med.-psych.,  Ann.  med.-psych.,  t.  VI,  septembre  1887. 

(3)  Distribution  et  isolement  des  alienes.  Comm,  a  la  Soc.  de 
med.  publ.  et  d’hyg.  prof.,  Revue^d'hygime,  decembre  1889. 

(4)  Les  intOAications  et  la  paralysie  generale.  Comm,  k  la  Soc. 
med.-psych.,  seance  du  30  juin  1890. 

(5)  Les  dements  precoces.  Compte  rendu  des  stances  et  me- 
moires  du  Congres  de  Rouen  (1890),  Paris,  1891,  p.  247. 
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trouTcra,  a  partir  de  la  page  253,  une  description  remarquable 
-de  €  I’hebeplirenie  »  dpnt  on  pent  encore  faire  son  profit. 

Notre  auteur  resume,  dans  une  merae  brochure,  une  courte 
note  sur  la  paraphasie  simulant  la  demence  incoherente  et  une 
observation  plus  ancienne  de  suspension  du  langage  pendant 
vingt  ans  (1).  : 

A  Bicetre,  il  y  avait  beaucoup  de  fous  raisonnants,  j’aime- 
rais  mieux  dire  :  raisonneurs.  Gharpentier,  qui  avait  maille  a 
partir  avec  eux  et  les  connaissait  fort  bien,  les  etudie  dans 
une  communication  a  la  Societe  medico-psychologique  (2),  on 
il  insists  sur  leurs  caracteristiques  et  sur  la  necessite  de  ne  pas 
les  enfermer  dans  les  asdes  ordinaires,  ces  malades  ne  delirant 
pas,  quoique  <f  deraisonnant  ».  Il  y  aurait  trop  a  dire  sur  Ce 
sujet  et  ce  travail ;  d’autant  plus  que  dans  ce  memoire,  fort  inte- 
ressant,  Gharpentier,  comme  toujours,  mele  le  faux,  le  vrai,  le 
paradoxe,  avec  beaucoup  d'esprit.  Dans  la  pratique,  saconduite 
vis-a-vis  de  ces  anormaux  speciaux  se  ressentait  de  ses  concep¬ 
tions,  contradictoires  surtout  en  apparence.  Gela  I’a  empwhe 
■d’obtenir  les  resultats  utiles  qu’un  peu  plus  de  suite  dans  les 
idees  et  dans  la  redaction  de  ses  certificats  n’eut  pas  manque 
d’imposer,  car  il  avait  raison  au  fond. 

Dans  un  article  de  la  Revue  generale  de  clinique  et  de  thera- 
jjewtzg'Me,  notre  collegue  rapporte  plusieurs  cas  a  d’hereditaires  » 
qui  ont  echappe  a  «  I’heredite  »  morbide  (3). 

Dans  un  autre  article  de  la  meme  Revue  (4),  il  decrit,  sous 
lenom  de  confusion  mentale,  un  etat  qui  me  parait  etre,  pour 
une  part,  la  confusion  mentale  consciente  des  neurastheniques, 
ee  qui  se  rapproche  de  ce  que  Delasiau^e  appelait  vertige 
mental. 

.Toujours  dans  le  meme  recueil,  il  fit  paraitre  un  travail  des¬ 
tine  au  medecin  praticien  sur  les  indications  de  I’internement  (5). 

La  meme  annee,  il  etait  revenu,  a  la  Societe  medico-psycho- 


(1 )  Les  paraphasiques.  Troubles  d u  langage  simulant  la  demence 
incoherente.  Extrait  de  la  Gaz.  des  hdp.,  24  et  26  fevrier  1891.  — 
Suspension  du  langage  pendant  vingt  ans.  Comm.  h.  la  Soc.  med.- 
psyeh.,  30  novembre  1885. 

^^2)  Les  folies  du  caractere  et  leurs  rapports  avec  les  asiles  spe¬ 
ciaux.  Comm,  a  la  Soc.  med. -psych.,  seance  du  30  octobre  1892, 
Ann.  med. -psych.,  Janvier -fevrier  1893. 

(3)  De  I’heredite  pathologique  regressive  en  alienation  mentale 
(sa  valeur  pronostique),  Rev.  gen.  de  cUn.  et  de  iherap.,  n®  5, 
4  fevrier  1891. 

(4)  La  confusion  mentale,  Rev.  gen.  de  din,  et  de  ther.,  n®  35, 
31  aotit  1892. 

(5)  Quand  faut-il  enfermer  un  aliene?  Extrait  de  la  Rev.  gen. 
de  din.  et  de  ther.,  1892  (sans  autre  indication). 
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logiqne,  sar  un  sujet  qni  lui  tenait  a  ctBur  :  les  anormanx  qm 
Tie  sont  pas  a  lenr  place  dans  les  asiles,  sons  ce  titre :  «  Les 
ralienes  a  sequestrations  multiples  »  (1).  L’idee  fondamentale 
4e  ce  travail  est,  comme  il  le  dit  lui-meme,  eniise  dans  cette 
phrase  du  debut  :  «  Les  sequestrations  nombreuses  d’un  meme 
individu  dans  un  asile  d’alienes,  par  des  placements  d’office, 
doivent  etre  considerees  comme  un  signe  de  vice  bien  plus  que 
-comme  I’indice  de  folie.  >  Comme  je  soutiens  moi-meme,  sous 
une  autre  forme,  la  meme  tb^e,  il  va  sans  dire  que  j’approuve 
-cette  idee  completement,  avec  la  reserve  de  la  pointe  de  paradoxe 
-quelle  renferme  sous  la  plume  de  Cbarpentier  (2). 

En6n,  au  Congres  de  Toulouse,  notre  regrette  coll^ue  fai- 
sait  deux  communications.  Tune  sur  la  paralysie  generale, 
Tautre  sur  Torganisation  des  asiles  (3). 

On  voit  que  Cbarpentier,  pendant  longtemps,  avait  fait 
preuve  d’activite  scientifique  Veritable.  Depuis  un  certain  nom- 
bre  d’annees,  il  avait  ralenti  sa  production.  En  vieillissant,  il 
accentuait,  comme  il  est  naturel,  dans  ses  ecrits,  ces  carac- 
teres  particuliers  d’humour,  de  paradoxe,  de  contradiction,  ce 
melange,  parfois  deconcertant,  de  remarques  tres  penetrantes  et 
■de  medecine  vieillotte,  demodee,  qui  ont  empecbe  de  lui  rendre 
la  justice  qui  lui  est  due.  Je  viens  de  m’efforcer  de  la  lui  rendre. 

Ph.  Chaslin. 

D''  Gabriel  Dodtrebente.  —  L'bomme  qui  vient  de  dis- 
paraitre  aura  tenu  une  place  a  part  et  considerable  dans  notre 
specialite.  Personnalite  originale  et  agissante,  il  sut  pendant 
plus  de  vingt  ans,  par  ses  ecrits  et  par  ses  gestes,  fixer  sur  lui 
I’attention.  Il  est  peu  de  medecins  d’asiles  qui  ne  Taient  alors 
connu  :  pour  beaucoup,  il  resta  longtemps  un  conseiller  ecoute, 
un  guide  dont  on  suivait  volontiers  les  directions ;  pour  quel- 
ques-uns,  en  des  debats  aujourd’hui  clos  ou  lors  de  discussions 
encore  pendantes,  il  devint  un  adversaire  redoute.  11  y  a  quel- 


(1)  Les  alienes  &  sequestrations  multiples,  Ann.  med.-josych., 
mai  1892. 

(2)  En  1896,  il  etait  revenu  sur  ce  sujet  qui  le  preoccupait  a 
juste  titre,  dans  une  communication  :  Les  delinquants  dits  irres- 
ponsables,  sur  laqnelle  je  ne  puis  donner  une  indication  precise, 
n’ayant  pu  retrouver  la  brochure  qui  la  renferme  et  le  temps  me 
manquant  pour  la  rechercher.  D’ailleurs,  son  idee  est  que  Ton 
ne  voie  k  Tasile  trop  de  gens  qui  devraient  etre  en  prison,  ce  qui 
est  bien  mon  avis,  comme  je  Tai  dit  ailleurs. 

(3)  I.  Sur  le  diagnostic  de  la  paralysie  generale.  —  II.  Sur 
T organisation  midieale  des  asiles  d'alienes,  Toulouse,  Imprimerie 
et  librairie  Edouard  Privat,  1897. 
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ques  annees,  sa  retraite  prematuree  crea  parmi  nous  un  grand 
vide.  Sa  mort  inopinee  ne  laissera  maintenant  que  des  regrets. 

Gabriel  Doutrebente  etait  ne  a  Sorigny  (Indre-et-Loire),  b 
19  juillet  1844-  D’une  famille  d’alienistes,  —  il  etait  le  nereu 
de  Lunier  et  le  petit-neveu  de  BaiSlarger,  —  il  s’orienta  des  le 
debut  de  ses  etudes  Ters  la  medecine  mentale.  G’abord  interne 
de  Danner  a  I’bospice  de  Tours  (1864),  il  devint,  en  1866,  sur 
le  consed  de  Baillarger,  I’interne  de  Morel  a  Saint-Yon ;  en  1868 
le  prix  Esquirol  lui  ouvrait  les  portes  de  la  Maison  nationale  de 
Cbarenton,  on  d.  devait  rencontrer  Calmed  et  Acb.  FoviUe. 
Sa  these  passee  (9  fevrier  1870),  il  posait  sa  candidature  a  un 
emploi  de  medecin-adjoiat,  et,  en  attendant  sa  nomination,  il 
exer^ait  la  medecine  generale  a  Vouvray  (Indre-et-Loire).  Le 
27  mars  1876  seulement,  il  etait  envoye  comme  medecin-adjoint 
a  Tasile  de  Montdevergues,  d’ou  il  passait  bientot  (aout  1877) 
a  Ydle-Evrard,  puis  a  Sainte-Anne  (octobre  1879),  en  meme 
temps  qu’il  etait  delegue  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique 
du  professeur  Ball.  Son  ambition  etait  alors  de  fournir  une 
carriere  exclusivement  scientifique  et  de  tester  a  Paris.  Dans 
ce  but,  il  se  presenta  successivement  aux  deux  concours,  —  sur 
titres  et  sur  epreuves,  —  qui  s’ouvrirent  precisement  a  cette 
epoque  pour  la  nomination  de  deux  medecins  a  la  Maison 
nationale  de  Cbarenton  et  dans  les  quartiers  d’bospice  de  la 
la  Seine.  Il  dut  ceder  lepas  a  MM.  Christian  et  Ritti,  d’une 
part,  et,  d’autre  part,  a  MM.  Bourneville  et  Jules  Voisin.  Mais 
il  re9Qt  I’assurance,  lorsque,  le  I®'  septembre  1880,  il  rejoignit 
son  poste  de  medecin-directeur  de  Tasile  de  Blois,  que  la  pre¬ 
miere  place  vacante  dans  Tun  des  services  de  la  capitale  lui 
serait  reset vee.  Cependant  la  vacance  escomptee  se  fit  attendre 
et  lorsque  enfin  elle  se  produisit,  Doutrebente,  qui  avait  eu  le 
temps  de  prendre  gout  a  ses  nouvelles  fonctions,  ne  voulut  plus 
quitter  Tasile  de  Blois.  Il  y  resta  jusqu’au  Jour  de  sa  retraite 
(1®"  mars  1906). 

Pendant  plus  de  vingt-cinq  ans,  Gabriel  Doutrebente  fit  a 
Blois  oeuvre  utile.  Il  avait  trouve,  a  son  arrivee,  une  situation 
difficile  :  locaux  encombres,  installations  defectueuses,  finances 
oberees,  etc.  Les  premieres  annees  de  sa  direction  furent  peni- 
bles,  laborieuses.  Mais  ses  efforts  ne  resterent  pas  vains.  Rapi- 
dement  il  obtint  des  resultats  remarques  qui  lui  valurent,  avec 
la  confiance  de  Tadministration  locale,  une  independance  et  une 
liberte  d’action  peu  communes.  Il  put  ainsi,  presque  seul,  —  en 
tous  cas  sans  le  concours  d’aucun  architecte,  —  construire  de 
nouveaux  quartiers,  des  infirmeries  spacieuses,  de  coquets  pa¬ 
vilions,  renouveler  Toutillage  suranne  des  services  generaux, 
creer  un  laboratoire,  etc.  Cheque  annee  apportait  une  amelio¬ 
ration  nouvelle,  de  nouveaux  perfectionnements  et  la  reputation 
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de  I’asile  s’etablit  en  ineme  temps  que  s’affinnait  celle  de  son 
directeur. 

Cependant,  G.  Dontrebente  ne  negligeait  pas  le  cote  scien- 
tifique  de  sa  profession.  La  proximite  on  il  se  tronvait  de  Paris 
Ini  permettait  de  suivre  assidnment  les  seances  des  Societes 
savantes.  II  n’y  manqna  pas.  La  prenve  en  est  dans  les  nom- 
brenses  communications  qn’il  fit  alors  a  la  Societe  medico-psy- 
chologique,  a  la  Societe  d’antbropologie,  etc.  En  meme  temps, 
il  pnbliait,  le  plus  sonvent  dans  ce  recneil,  d’importants  me- 
moires  sur  les  sujets  les  plus  varies  (1). 

Le  directeur  de  I’asile  de  Blois  occupait  alors  une  place  emi- 
nente  parmi  ses  coUegues.  Pour  marquer  de  quelle  considera¬ 
tion  il  jouissait  parmi  eux,  qu’il  nous  suffise  de  rappeler  qu’ils 
Telirent  successivement  :  en  1896,  president  de  I’Union  des 
alienistes  fran9ais,  —  premiere  tentative,  tot  avortee,  d’nne 
association  professionneUe  des  medecins  d’asile;  — en  1899, 
president  du  Congres  des  alienistes  et  neurologistes  de  langue 
francaise;  en  1902,  vice-president  de  I’Association  mutuelle 
des  alienistes.  Dans  le  meme  temps,  G.  Doutrebente  recevait 
des  temoignages  officiels  de  Festime  en  laquelle  le  tenaient  ses 
chefs  et  le  Conseil  general  de  Loir-et-Cher  ne  manquait  jamais 
de  lui  exprimer  publiquement,  par  les  motions  les  plus  flat- 
teuses,  la  satisfaction  et  la  confiance  que  lui  inspirait  sa  gestion. 

Comment  et  pourquoi  cette  brillante  carriere  fut  brusque- 
ment  interrompue  par  une  mise  a  la  retraite  douloureusement 
consentie  :  Fevenement  est  encore  trop  recent  pour  qu’il  soit 
besoin  de  le  rappeler.  Il  est  encore  dans  toutes  les  memoires; 
et,  a  dire  le  vrai,  il  n’etonna  qu’a  demi  ceux  qui  avaient  ete  a 
meme  d’approclier  et  de  connaitre  le  directeur  de  Fasile  de 
Blois. 

G.  Doutrebente  etait  un  homme  d’une  exuberance  de  vie, 
d’une  activite  telles  que  la  direction  medico-administrative  d’un 
asile  d’alienes  n’en  pouvait  absorber  qu’une  bien  faible  part.  Il 
etait  pen  enclin  aux  recherches  de  science  pure.  Il  n’avait  pas 
ie  gout  du  travail  silencieux  et  discret.  Pour  epancber  son  insa¬ 
tiable  besoin  d’action,  il  lui  fallait  I’agitation  du  Forum,  la  vie 


(1)  Snr  la  fin  de  sa  vie,  notre  regrette  maitre  avait  reuni  la 
plupart  de  ses  travauX  en  un  volume  intitule  ;  MMeeine  mmtale. 
Quarante  aimaks  de  pratique  medicale  et  administrative.  Tours,  1909. 
Nous  avons  signale  ici  meme  [Ann.  med.~psycJi.,  sept.-oct.  1910, 
p.  329)  Fimportance  de  cette  oeuvre  et  sa  variete.  Depuis  lors, 
I’Academie  de  medecine  en  a  consacre  offimellement  la  valeur  en 
decernant  le  prix  Baillarger  a  un  onvrage  qui  «  resume  une  vie 
d’lm  tres  noble  labeur  »  (Rapport  general  sur  les  prix.  Bull,  de 
VAcad.  de  Med.,  2«  sem.  1910,  p.  425). 

Asn.  med.-pstch.,  9®  s6rie,  t.  XIV.  Septembre  1911.  11.  22 
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publiqae.  II  s’y  mela,  danstoutes  ses  manifestations,  sous  toutea- 
ses  formes  :  art,  sport,  bienfaisance,  voire  philatelie ;  pas  de- 
societe,-  pas  de  groupement  dont  il  ne  fut  au  moins  membre  et. 
dont  il  ne  devint  presque  naturellement  le  president.  Se  pou- 
vait-il  qn’il  echappat  a  la  politique?  En  fait,  la  politique  lui- 
ravit  le  meilleur  de  son  temps  etl’on  pent  dire  qu’il  en  fut  touts 
sa  vie  la  victime.  Deja,  tout  jeune  interne,  eUe  I’avait  fait  sor- 
tir  de  Cbarenton  un  pen  plus  tot  sans  doute  qu’il  ne  I’eut  voulu  • . 
puis,  elle  lui  fit  attendre,  beaucoup  plus  longtemps  qu’il  ne  I’eut . 
desire,  son  entree  dans  le  cadre  des  asiles ;  plus  tard,  elle  devint 
le  principal  obstacle  a  la  realisation  de  son  desir,  non  dissimnle 
d’une  distinction  honorifique  par  ailleurs  bien  meritee;  a  . 
soixante-deux  ans  enfin,  en  pleine  vigueur  inteUectuelle  et 
physique,  elle  vint  lui  imposer  une  retraite  qui  fut  pour  lui  un 
arrachement.  Sans  doute  lui  donna-t-elle  en  retour  des  satis¬ 
factions  intimes ;  mais  c’est  par  elle  aussi  qu’il  connut  la  dou- 
leur  de  certains  abandons. 

G.  Doutrebente,  par  bonbeur,  en  meme  temps  qu’un  actif, 
etait  aussi  un  energique.  Cbez  lui  le  decouragement  durait  peu. . 
Toujours  il  se  ressaisit  vite  ;  la  tourmente  passee,  alors  qu’on 
I’eut  pu  croire  desireux  seulement  de  calme  et  d’oubli,  on  le 
retrouvait  aussi  droit,  aussi  alerte  quepar  le  passe,  aussi  ardent 
a  la  lutte,  —  seulement  plus  sceptique  et  peut-etre  aussi  plus 
amer.  Et  c’est  en  pleine  activite  que  la  mort  est  venue  le  sur- 
prendre. 

A  Tours,  ou  il  s’etait  retire,  G.  Doutrebente  n’avait  pas  su 
rester  longtemps  oisif.  Pour  ne  pas  perdre  contact  avec  les- 
alienes,  au  milieu  desquels  s’etait  ecoulee  presque  toute  sa  vie, 
il  s’etait  fait  nommer  administrateur  des  hospices.  Puis,  au 
moment  de  I’organisation  des  services  municipaux  d’bygiene, . 
il  en  devint  le  directeur.  Et  avec  quel  entrain  juvenile  il  aborda 
ses  nouvelles  functions !  «  Que  de  choses  a  faire  dans  nos  vieux 
quartiers!  Que  de  logements  insalubres!...  Et  les  desinfections 
pendant  et  apres  les  maladies  contagieuses ! . . .  Il  faut  aussi 
examiner  a  fond  tons  les  pro  jets  de  constructions  nouvelles... 
eplucher  les  plans  apres  I’architecte  de  la  viUe  :  il  reste  toujours 
a  glaner  au  point  de  vue  de  I’hygiene  publique  et  privee,  — 
cubage  des  pieces,  aeration,  evacuation  des  eaux,  etc.  »  (16.sep- 
tembre  1910.) 

Notre  pauvre  maitre  n’aura  pu  realiser  que  bien  peu  de  ce 
vaste  programme  et  de  ses  nobles  esperances  :  le  21  juiUet 
dernier,  il  succombait  rapidement  aux  suites  d’une  intervention 
chirurgicale  necessitee  par  I’affection  hepatique  dont  il  etait- 
atteint.  ' 

Parmiles  lecteurs  decette  Revue,  dont  G.  Doutrebente  etait 
naguere  Tun  des  collaborateurs  les  plus  assidus  et  on  il  fut  heu- 
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reox  de  trouver  aux  moments  diffieiles  les  plus  solides  sympa¬ 
thies,  nombreux  sont  ceux  qui  ressentiront  virement  sa  perte 
et  qui  garderont  a  sa  memoire  un  fidMe  souvenir. 

Georuks  Vernbt. 

Les  obs^ues  de  notre  regrette  coUegue  Doutrebente  eurent 
lieu,  a  Tours,  au  milieu  d’une  nombreuse  assistance.  De 
nombreux  discours  furent  pro  nonces  snr  sa  tombe ;  nous  pu- 
blions  celui  de  M.  le  professeur  Regis,  de  Bordeaux,  et  celui 
de  M.  le  D*"  Olivier,  medecin-ad joint  de  I’asile  d’alienes  de 
Blois. 

Discours  de  M.  le  professeur  Riiuis. 

Messieurs, 

Malgre  I’emotion  profonde  qui  m’etreint,  je  voudrais,  a  mon 
tour,  dire  un  dernier  adieu  a  celui  qui  fut  mon  premier  maitre 
en  psychiatric  et  I’un  des  plus  chers  parmi  mes  amis. 

Notre  affection  datait  de  trente-quatre  ans.  Elle  commen9a 
a  I’asile  de  Ville-Evrard  ou,  jeune  et  aimable  medecin-adjoint, 
Doutrebente  sut  m’initier  et  m’attacher  a  cette  captivante  spe- 
cialite  medicale  qu’il  avait  si  bien  apprise  a  la  grande  ecole  des 
Morel,  deg  Calmeil,  de  ses  oncles  Baillarger  et  Lunier.  Cette 
affection  se  continua  a  Sainte-Anne  ou,  appele  par  la  confiance 
du  professeur  Ball  a  devenir  le  premier  chef  de  clinique  de  la 
Faculte  de  Paris,  lors  de  sa  fondation,  en  1879,  il  voulut  bien 
me&ire  place  a  ses  cotes. 

hit  depuis,  cette  affection  s’est,  perpetuee  dans  nos  carrieres 
respectives,  s’accentuant  avec  les  annees  et  prenant,  au  fur  et 
a  mesure  que  le  temps  effa9ait  la  difference  de-  nos  ages,  un 
caractere  a  la  fois  plus  intiine  et  plus  fraternel. 

Je  n’aipas  a  retracer  ici  la  vieprofessionnellede  Doutrebente, 
ayant  simplement  voulu  ouvrir  un  instant  mon  coeur  au  flot 
des  souvenirs  personnels  qui  I’envahissent  en  ce  moment. 
D’autres,  plus  qualifies,  se  chargeront,  je  I’espere,  de  ce  soin. 

Qu’il  me  suffise  de  rappeler  qu’au  sortir  de  Sainte-Anne, 
Doutrebente  devint  medecin-directeur  de  I’asile  de  Blois,  ou  il 
demeura  vingt-cinq  ans,  jusqu’a  sa  retraite,  et  qu’il  fit  de  cet 
asile,  a  tons  les  points  de  vue,  un  etablissement  modele. 

Qu’il  me  suffise  de  rappeler  aussi  que  Doutrebente,  tout  en 
se  montrant  administrateur  hors  pair,  n’abandonna  jamais  la 
science  et  qu’il  continua  sans  selasser  la  serie  des  travaux  qui, 
d’emblee,  lui  avaient  assure  une  place  si  honorable  parmi  les 
ecrivains  de  la  psychiatrie. 

Rentre  a  Tours,  oii,  apres  de  graves  crises  qui  avaient  pro- 
fonddment  alteresa  sante,  il  avait  recouvre  ses  forces  et  comme 
acquis  une  nouvelle  jeunesse,  Doutrebente,  plus  actif  ,que 
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jamais,  en.  meme  temps  qu’il  administrait,  avec  la  maitrise  que 
vous  .savez,  I’hopital  general  et  le  bureau  municipal  d’hygiene 
reprenait  les  publications  principales  desa  longue  vie  d’alieniste 
et  les  reunissait  en  un  volume. 

Ce  volume  qui  porte  le  titre  significatif  de  :  Quarante  annies 
de  pratique  medicale  et  administrative,  1868-1904,  est  tout  a 
fait  remarquable  par  la  variete,  I’importance  et  I’interet  des 
etudes  qu’il  renferme. 

C’est,  de  plus,  un  document  en  quelque  sorte  bistorique. 
Doutrebente  appartient  en  effet  a  une  epoque  exceptionnelle 
de  la  psychiatric.  II  va  de  Morel,  dont  il  eut  I’insigne  honneur 
d’etre  I’internede  Saint-Yon,  en  1867  et  1868,  jusqu’a  I’heure 
presente,  c’est-a-dire  de  la  periode  heroique  de  TEcole  fran9aise 
jusqu’a  la  phase  actuelle  d’evolution  et  de  transition. 

Son  ouvrage  marque,  pour  ainsi  dire,  les  diverses  etapes  de 
ce  demi-siecle  psychiatrique.  11  s’ouvre  par  Y Etude  genealogique 
sur  les  alie'ne's  hereditaires,  prix  Esquirol  de  1868,  directement 
inspiree  par  Morel ;  il  se  termine  par  des  articles  sur  les  psy¬ 
choses  aigues,  toxiques  et  infectieuses,  sur  la  demence  precoce. 

Tout  le  chemin  parcouru  par  la  pathologie  mentale  dans  les 
cinquante  dernieres  annees  tieiit  la,  'entre  ces  titres  significatifs 
du  debut  et  de  la  fin  d’un  livre. 

L’ouvrage  de  Doutrebente,  paru  en  1909,  obtint  le  prix 
Baillarger  del’ Academic  de  medecine,  en  1910. 

Ce  prix  combla  notre  ami  de  joie,  parce  qu’il  emanait  de  la 
plus  haute  des  compagnies  medicales,  recompensant  en  son 
ouvrage,  mieux  que  les  administrations  et  les  gouvernements, 
toute  une  :  existence  de  labeur  scientifique  et  professionnel ; 
parce  que,  cirConstance  touchante  et  qui  en  doublait  pour  lui 
la  valeur,  il  avait  ete  fonde  par  le  membve  le  plus  illustre  de  sa 
famille,  par  son  grand-oncle  Baillarger. 

Pour  celebrer  ce  succes,  Doutrebente  eut  I’idee  de  reunir  ses 
amis  les  plus  proches  en  une  fete  intime,  ou  s’exprimerent, 
avec  une  sincerity  et  une  chaleur  emouvantes,  les  sentiments 
d’admiration,  d’estime  et  de  sympathie  qu’il  inspirait  a  tous. 

Il  y  a  de  cela  six  mois  a  peine.  Comme  si  desormais  sa 
tache  etait  accomplie,  la  vie  de  Doutrebente  s’est  aussitot 
fermee  sur  le  livre  qui  la  resumait,  sur  la  haute  recompense 
qui  la  couronnaitet  sur  le  banquet  d’amis  qui  est  venu  laclore, 
presque  a  la  facon  de  ces  derniers  festins  de  la  Grece  antique, 
dont  la  douce  serenite  precedait  la  fin  des  sages  et  les  prepa- 
rait  plus  doueement  a  la  mort. 

G’est  une  supreme  consolation  pour  moi  d’ avoir  participe  a 
cette  fete  ultime,  d’avoir  pu  dire  a  mon  vieux  maitre  ce  que,  a 
un  tiers  de  siecle  de  distance,  son  vieil  eleve  pensait,  avec  tous, 
delui,  et  d’avoir  eule  sentiment  que  cela  I’avait  touche. 
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Mais  lien  ne  ^aurait  apaiser  notre  donlenr  j  rien  ne  sanrait 
amoindrir  mes  regrets  en  presence  de  cette  mort  bmtale  qni 
prend  notre  and  en  pleine  sante,  an  moment  meme  on  nous 
revions  encore  pour  Ini  de  longs  jours  teureux. 

Rien  surtout  ne  saurait  nous  faire  oublier  ceux  qu’il  laisse 
apr^  lui  et  qu  il  aimait  de  toutes  les  forces  de  son  cceur  si  bon, 
si  devoue^  si  genereux.  Que  sa  femme,  que  ses  fils,  que  tons 
les  siens  saclient  an  moins  que  notre  dem'l  n’est  point  egoiste 
et  que  c’est  vers  le  leur,  si  affreusement  cruel,  qu’apres  notre 
supreme  adieu  a  celui  qui  n’est  plus,  va  desormais  notre  res- 
pectueuse  et  sympathique  pensee. 

Discours  de  M.  le  D*'  Maurice  Olivier, 
medecin  des  asiles  publics  d’alienes. 

C’est  avec  un  douloureux  serrement  de  coeur  que  nous  avons 
appris,  samedi  matin,  a  I’asile  d’alienes  de  Blois,  la  fin  inopinee 
de  celui  qui,  pendant  vingt-six  annees,  presida  avec  une  rare 
-mmtrise  aux  destinees  de  I’asile  departemental  de  Loir-et-Cher. 

Cette  affligeante  nouvelle  a  provoque  dans  notre  personnel 
medical,  administratif  et  religieux  une  profonde  emotion,  et 
j’ose  dire  meme  que  plusieurs  d’entre  nos  malades,  qui  lui 
avaient  voue  une  sympathie  fidele,  n’ont  pu  dissimuler  leur 
tristesse.  Aussi,  je  suis  sur  d’etre  I’interprete  des  sentiments 
unanimes  de  tous  en  deposant  sur  cette  tombe  le  temoignage 
de  notre  gratitude  infinie  et  de  nos  regrets  emus.  Mais  ce  n’est 
pas  seulement  comme  representant  de  cet  etablissement,  qui 
est  devenu  en  grande  partie  son  oeuvre,  que  j’interviens  ici, 
c'est  encore  comme  dernier  interne  et  collaborateur  du  maitre 
excellent  que  fut  Doutrebente. 

Je  ne  saurais  retracer,  en  quelques  phrases  trop  banales  et 
trop  vides,  a  mon  gre,  la  vie  si  bien  remplie,  si  riche,  si  rayon- 
nante  de  notre  eminent  ami,  non  plus  que  suivre’,  en  ce  mo¬ 
ment,  les  etapes  de  son  developpement  intellectuel  et  la  forma¬ 
tion  de  sa  pensee  psychiatrique.  Mais  je  voudrais  au  moins 
indiquer  les  efforts  pratiques  qu’il  a  tentes  dans  I’ordre  admi¬ 
nistratif  et  medical  pour  adapter  I’asile  dont  il  avait  la  charge 
aux  besoins  nouveaux. 

Nomme  directeur-medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de 
Blois,  le  1®’’  septembre  1880,  dans  cette  maison  ou  son  oncle 
Lunier  avait  jadis  si  brillammenc  exerce  les  memes  fonctions, 
Doutrebente  ne  tarda  pas  a  deployer  une  activite  debordante  et 
a  se  creer  dans  le  departement  une  situation  morale  consi¬ 
derable. 

Des  les  debuts,  il  s’attacha  avec  une  perseveraaca  inlassable 
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a  arracher  son  asile  a  I’encombrement  qni  y  sevissait  et  a  trans¬ 
former  ce  qa’il  considerait  comme  «  une  reiifermerie  »  en  nn 
hopital  de  traitement. 

Poor  mener  a  bien  cette  tache  difficile,  iLdat  renoncer  desor- 
mais  a  admettre  dans  son  etablissement  les  alienes  indigents 
de  la  Seine  et  des  autres  departements,,  qui  avaient  ete  jusqu’a 
ce  jonr  une  source  de  revenus  pour  le  budget,  et,  par  ailleurs, 
il  entreprit  I’agrandissement  de  ses  locaux.  Dans  son  substan.- 
tiel  rapport  de  1897,  au  Congres  de  Toulouse,  on  trouve  syn- 
thetisees,  a  propos  de  « I’organisation  medicaledes  asiles  d’alie- 
nes  » ,  toutes  les  idees  particulieres  qu’il  s’est  efforce  de  propager 
et  de  realiser ;  on  y  constate  surtout  combien  la  question  du 
desencombrement  des  asiles  lui  tient  a  coeur,  I’importance 
materielie  et  morale  qu’il  lui  attribue.  Aussi,  pouvait-il  se 
feliciter  a  bon  droit,  au  Congres  des  alienistes  et  neurologistes 
de  Grenoble  de  1902,  de  ne  plus  compter  dans  son  asile  que 
24  malades  de  la  Seine,  tandis  que  le  nombre  de  ces  derniers 
s’eleyait  a  285  en  1880. 

Successivement  il  modifie  I’ancien  quartier  inhabitable  autre¬ 
fois,.  il  amenage  des  dortoirs  de  gateux  et  de  gateuses  au  rez,- 
de-chaussee,  il  cree  des  chambres  d’isolement  dans  les  quartiers 
d’agites,  une  infirmerie  modele  pour  cbaque  sexe,  un  pavilion 
d’admission  pour  les  homraes,  un  quartier  de  traitement  pour 
les.pensionnaires  agites  et  malpropres,  des  pavilions  indepen¬ 
dants  destines  a  des  pensionnaires  isoles,  et  d’autres  construc¬ 
tions  moins  importantes. 

C’est  pourquoi  a  I’heure  on  Doutrebente  prenait  sa  retraite, 
en  1906,  il  pouvait  contempler  son  oeuvre  avec  une  legitime 
satisfaction  et  reconnaitre  qu’en  depit  de  I’accroissement  de  la 
population  indigente  du  Loir-et-Cher  a  I’asile,  il  avait  enfin 
attaint  le  but  de  desencombrement  qu’il  s’etait  propose  des 
I’annee  1880.  Grace  a  lui,  I’asile  de  Blois  presentait  les  condi¬ 
tions  d’hygiene  et  de  confort  indispensables  qui  trop  longtemps 
avaient  fait'defaut.  Et  il  est  bon  de  le  souligner.  a  la  louange 
de  cet  administrateur  habile  et  avise,  cette  oeuvre  avait  pu  etre 
executee  sans  recours  aux  emprunts,  et  sans  augmentation  du 
prix  de  joarnee,  en  depit  des  charges  qui  grevaient  son  budget 
d’annee  en  annee. 

Mais  Doutrebente  ne  se  contente  pas  d’accorder  aux  malades 
ce  bien -etre  materiel  tout  exterieur  ;  il  ameliore  leur  regime  ali- 
mentaire,  perfectionne  le  service  pharnaaceutique  en  attachant 
a  I’etablissement  un  pharmacien  verificateur,  edifie  un  labora- 
toire  tres  bien  outille  en.  vue  de  satisfaire  non  seulement  aip 
exigences  de  la  clinique  therapeutique,  mais  encore  pour  faci^ 
liter  la  recherche  scientifique  de  ses  collaborateurs. 

Il  se  preoccupe  avec  une  meme  bonne,  volonte  de  donner  a 
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-tousles  alienes  valides  et  relativement  lucides  une  existence 
morale  aussi  humaine  que  possible.  II  developpe  et  multiplie 
leurs  distractions  et  leurs  jeux,  eleve  un  theatre  on  se  succMent 
par  intervalles  des  representations  variees,  laisse  circuler  dans 
les  services  un  choix  de  joumaux  quotidians  et  illustres,  orga¬ 
nise  enfin  une  biblioth^ue,  et  j’ajoute  que,  bien  qu’il  ait  exerce 
sa  verve  raiUeuse  a  maintes  reprises  a  Fegard  des  theoriciens 
.  systematiques  de  «  1’open-d.oor  »  et  du  «  no-restraint  »,  il  faut 
lui  rendre  cette  justice  qu’en  fait  il  n’avait  pas  attendu  I’im- 
portation  en  France  de  ces  nouveautes  pour  donner  a  ses  ma- 
lades  le  maximum  de  liberte  compatible  avec  la  securite  publique 
et  pour  reduire  au  strict  necessaire  I’usage  des  moyens  de  con- 
trainte. 

J’ai  conserve,  vivant  en  moi,  I’echo  de  ces  discussions  memo- 
rabies  quUl  a  soutenues  sur  ces  problemes  durant  ces  vingt 
dernieres  annees  et  dont  il  aimait  a  m’entretenir  au  cours  de 
mon  internat.  Il  faut  relire  ces  pages  pressantes.  ardentes, 
vigoureuses  et  plaisantes  a  la  fois,  ou  le  bon  sens  de  Touraine 
:  se  manifeste  a  chaque  ligne. 

Je  manquerais  a  mes  obligations  si  je  ne  rappelais  encore  la 
part  preponderante  qu’il  a  prise  a  la  fondation  de  I’hospiee 
Dessaignes  —  ce  magnifique  annexe  de  I’asile  de  Blois  —  con- 
sacre  aux  epileptiques  et  aux  idiots,  du  sans  aucun  doute.  aux 
genereuses  liberalites  de  la  famille  Dessaignes,  mais  amorce, 
prepare  grace  a  I’activite  et  aux  sacrifices  premiers  de  Doutre- 
bente,  edifie  selon  ses  vues,  et  complete  depuis  peu  si  heureu- 
sement  par  son  successeur  le  D""  Ramadier.  iN’e  se  souvient-on 
pas  d’ailleurs  que  I’hiver  dernier,  a  I’occasion  de  I’inauguration 
de  cet  hospice  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  M.  le  depute  Trei- 
gnier,  president  du  Conseil  general  du  Loir-et-Gher,  se  faisait 
un  devoir  lui  aussi  d’insister  sur  les  merites  de  Doutrebente  et 
sur  les  services  inestimables  qu’il  avait  rendus  ? 

Doutrebente  avait  certes  une  vision  aigue  des  realites  im- 
mediates  et  il  savait  avec  un  merveilleux  esprit  d’a-propos 
prendre  les  determinations  que  comportaient  les  circonstances. 
Mais  nourri  a  bonne  ecole,  eleve  fidMe,  devoue  et  averti  de 
maitres  incomparables  comme  Danner,  Morel,  Calmeil,  Bail- 
larger,  Lunier,  collaborateur  intime  du  professeur  Bail  avec 
I’aide  de  jeunes  alienistes  comme  le  professeur  E.  Regis  et  le 
D’'  Vallon,  devenus  aujourd’hui  a  leur  tour  des  psychiatres  emi- 
nents.  Doutrebente  garda  toujours  de  cette  forte  education  psy- 
■  chiatrique  le  gout  des  speculations  medicales  et  philosophiques,' 
le  souci  de  la  culture  scientifiqueet  un  sentiment  de  profond  atta- 
chement  aux  traditions  de  la  psychiatrie  frangaise  qui  le  lais- 
sait  cependant  ouvert  a  tons  les  progres  veritables  et  a  toutes 
-les  innovations  non  verbales.  Done  d’un  grand  sens  clinique. 
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servi  par  une  admirable  memoire  riclie  de  faits  observes  et 
d’anecdotes  instructives ,  ardent  dans  ses  convictions ,  maia 
tolerant  ton  jours  a  I’egard  de  ses  adversaires,  plein  d’entbou- 
siasme  et  de  confiance  dans  les  jeunes  generations,  champion 
valeureux,  loyal  et  desinteresse  de  toutes  les  causes  qu’il  croyait 
justes,  Doutrebente  fut  le  prototype  accompli  de  ces  directeurs- 
medecins  d’asiles  en  faveur  desquels,  durant  quarante-cinq 
annees,  il  rompit  des  lances  contre  I’opinipn  de  ceux  qui,  par 
une  erreur  funeste,  pretendaient  dissccier  les  functions  admi- 
nistratives  et  medieales. 

Comme  membre  ,du  comite  de  1’ Association  amicale  des 
medecins  d’asile,  je  ne  puis  oublier  enfin  qu’il  fut,  il  y  a  quel- 
que  douze  ans,  le  protagoniste  le  plus  resolu  d’une  organisation 
professionnelle  des  medecins  d’asile ;  mais  I’heure  etait  prema- 
turee  et  ses  efforts  ne  purent  aboutir.  On  pent  dire,  il  est  vrai, 
que  les  premiers  jalons  dont  il  sut  planter  notre  route  out  pre¬ 
pare,  amene  les  benefices  materiels  et  moraux  que  nous  com- 
menpons  a  recueiUir  aujourd’hui. 

Aussi,  bien  que  retire  de  la  vie  professionnelle  active  depuis 
1906,  il  n’avait  pas  perdu  de  vue  notre  association  naissante 
et  il  nous  avait  dispense,  avec  un  noble  desinteressement,  ses 
conseils  experimentes  et  ses  encouragements. 

hTaguere  encore,  fin  avril  dernier,  malgre  les  premiers  troubles 
du  nial  qui  le  minait,  il  n’hesitait  pas  a  se  rendre  a  notre  as¬ 
sembles  generale  et  a  intervenir  dans  nos  debats  avec  I’energie, 
I’esprit  de  solidarite  et  la  competence  que  Ton  sait. 

Je  ne  puis  terminer  ces  breves  paroles  sans  me  souvenir  de 
la  dette  de  reconnaissance  que  j’ai  contractee  a  son  egard. 

Accueilli  dans  son  asile,  il  y  a  bientot  dix  ans,  avec  une 
bienveillance  touchante  et  une  chaude  sympathie,  j’ai  trouve 
en  lui  un  initiateur  precieux,  un  guide  complaisant  en  psychia¬ 
tric  comme  en  pratique  administrative.  J’ai  vecu  dans  son  inti- 
mite  quatre  annees  durant  lesquelles  il  ne  cessa  de  me  prodi- 
guer  ses  sages  conseils  et  de  me  communique!-  le  fruit  de  son 
experience  et  de  son  labeur.  Sous  son  impulsion,  je  me  suis 
oriente,  a  mon  tour,  vers  cette  specialite  medicale,  oil  il  avait 
reussi  a  s’acquerir  deja  de  longue  date  un  renom  de  bon  aloi- 
Cette  communion  quotidienne  de  I’esprit  et  du  cceur  a  deve- 
loppe  entre  nous  des  liens  d’une  indefinissable  douceur  dont 
aucune  contingence  desormais  ne  saurait  plus  effacer  I’empreinte 
profonde.  Seuls,  ceux  qui,  comme  moi,  ont  ete  meles  a  sa  vie 
quotidienne  pourront  dire  le  charme  de  sa  conversation  abon- 
dante,  diverse  et  images,  relevee  souvent  d’une  pointe  d’hu- 
mour,  sa  souplesse  intellectuelle,  la  largeur  de  ses  vues,  la 
profonde  bonte  de  son  caractere  que  ne  parvenait  pas  a  cacher 
une  certaine  impetuosite  native,  la  franchise  parfois  un  pen 
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cassante  qu’il  apportait  dans  ses  relations  et  dont  setils  les 
enyienx  et  les  sots  anraient  pu  se  montrer  offosques,  sa  sensi- 
bilite  attendrie  qu  un  evenement  lieurenx  on  malheurenx  met- 
tait  yite  en  evidence,  la  clairvoyance  de  ses  jagements  sur  les 
hommes  et  sur  les  choses,  son  devouement  inepuisable  pour  les 
oeuvres  qui  soUicitaient  son  attention,  la  droiture  et  la  simpli- 
cite  de  ses  attitudes  —  toujours  egales  —  envers  les  bumbles 
comme  envers  les  puissants,  son  borreur  enfin  de  tons  les  mer- 
cantilismes. 

Dontrebente,  comme  toutes  les  personnalites  fortes,  ren- 
contra  dans  la  vie  medicale  et  dans  la  vie  civile  —  a  quoi  bon 
le  nier  — -  sa  part  d’bostilites,  il  traversa  des  beures  ameres, 
mais  il  triompba  toujours  vaillamment  de  I’injustice  du  sort  ou 
de  la  malveillance  mesquine  des  bommes.  Et  Ton  peut  dire,  a 
I’beure  ou  I’on  se  plaint  de  Tuniversel  abaissement  des  carac- 
teres,  qu’avec  Dontrebente  disparaissent  une  belle  intelligence, 
et  un  bomme. 

Il  legue  a  tons,  les  siens  un  precieux  heritage  de  probite, 
d’bonneur,  de  savoir;  puissent-ils  conserver  ce  flambeau  qu’il 
avait  re§u  des  Baillarger  et  defe  Lunier,  et  qu'il  avait  tenu  a 
son  tour  si  dignement. 

Dontrebente,  nous  apportons  a  ta  famille  eploree  le  tribut  de 
nos  bommages  attristes  et  sympatbiques. 

Ami  sur,  maitre  venere,  nous  t’assurons  que  ton  souvenir 
vivra  definitivement  grave  dans  nos  cceurs. 

■  D’"  Bodeos.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du 
D’’  Alexandre  Bodros,  medecin  en  cbef  de  Tasiledes  alienes  de 
Morlaix  (Finistere),  decede  le  samedi  8  juillet  dernier,  a  Mor- 
laix,  dans  sa  soixante-sixieme  annee. 

Le  D''  Bodros  avait  fait  ses  etudes  medicales  comme  eleve 
de  I’Ecole  militaire  de  sante,  a  la  Faculte  de  medecine  de 
Strasbourg.  Il  suivit  la  carriere  militaire  et  prit,  en  1895,  sa 
retraite  comme  medecin-major  del’armee.  Retire  dans  son  pays, 
ses  concitoyens  I’envoyerent  sieger  an  Conseil  general  du  Finis¬ 
tere,  et,  peu  apres,  en  1896,  il  fut  nomme  medecin  en  cbef  de 
I’asile  des  alienes  de  Morlaix.  La- medecine  mentale  nelui  etait 
pas  inconnue;  il  avait  suivi  avec  interet  et  curiosite  le  cours 
public  qu’un  jeune  agrege,  le  D*"  H.  Dagonet,  faisait  a  la 
Faculte  de  Strasbourg,  et  son  enseignement  clinique  a  I’asile 
de  Stepbansfeld.  Bodros  n’eut  pas  grand’peine  a  se  remettre 
au  courant  pour  appliquer  dans  son  nouveau  service  les  le9ons 
si  substantielles  du  maitre  distingue  de  Strasbourg.  Au  savoir, 
notre  regrette  confrere  joignait  une  grande  bienveillance,  une 
fine  bonbomie  et  un  sentiment  tres  eleve  de  ses  devoirs  profes- 
sionnels. 
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Bodros  s’appliqaait  surtout  a  la  pratique  de  la  medmne 
legale,  et  il  j  reussissait.  C’est  meme  dans  I’exercice  de  ses 
fonctions  de  medecin  legiste  qu’il  deva;it  trouver  la  mort.  Voici, 
en  effet,  ce  que  m’ecrivait,  le  11  juillet,  son  fils,  le  D’’  Paul 
Bodros,  qui  fut  mon  interne  a  Cliarenton  :  «  II  y  a  environ 
un  mois  on  convoqua  mon  pere,  par  une  note  du  Parquet,  pour 
une  autopsie  au  petit  village  de  Peuze.  II  se  fit,  au  cours  de 
cette  autopsie,  deux  piqures  anatomiques  a  la  main  droite  qui 
suppurerent  quelques  jours  et  qu’il  crut  gueries.  II  y  a  environ 
une  quinzaine,  il  eut  un  grand  frisson  et  de  la  fievre,  et  dut 
s’aliter ;  pen  d’heures  apres  survintjun  gonflement  considerable 
du  genou  et  de  la  cuisse  qu’il  prit  pour  un  acces  de  goutte  et 
qu’il  negligea  de  faire  examiner  de  pres.  Quand  jevins  pr^  de 
lui,  il  y  a  cinq  jours,  je  diagnostiquai  un  pHegmon  que  je  §s 
ouvrir  imhaediatement,  mais  trop  t^ard,  belas !  Il  meurt  victime 
de  son  devoir  professionnel,  souriant  et  affable  jusqu’a  la  fin, 
comme  il  fut  toute  sa  vie.  »  '  - 

HouS  n’avons  rien  a  ajouter  a  ce  recit,»emouvant  dans  sa 
simplicite,  de  la  niort  de  notre  ancien  camarade  de  la  Paculte 
de  medecine  de  Strasbourg.  Nous  adressons  a  notre  confrere, 
le  D’’  Paul  Bodros,  nos  sinceres  sentiments  de  vive  sympatbie 
«t  de  douloureuse  condoleance,  A.  R. 

B”  Marfaing.  Le  D’’  Ernest  Marfaing,  un  des  directeurs 
fie  la  Maison  de  sante  de  Saint-Mande,  est  mort  le  6  juillet 
dernier,  dans  sa  soixante-iieuvieme  annee. 

Ne  a  Foix  (Ariege),  le  9  decembre  1842,  il  prit  ses  pre¬ 
mieres  inscriptions  a  I’Ecole  de  medecine  de  Toulouse.  Ses 
tendances  naturelles  le  portant  vers  I’etude  de  la  patliologie 
mentale,  il  fut  successivement  interne  de  I’asile  de  Braqueville, 
pres  de  Toulouse,  puis  de  la  Maison  nationale  de  Charenton, 
Il  termina  ses  etudes  par  une  these  remarquee  (11  aofit  1875) 
sur  les  rapports  de  Talcoolisme  et  de  I’alienation  mentale. 

Apres  avoir  pratique  pendant  quelques  annees  la  medecine 
dans  une  station  tbermale,  il  devint  directeur  de  la  Maison  de 
sante  de  Saint-Mande  fondee  par  Brierre-de-Boismont,  ou  il 
devait  rester  jusqu’a  sa  mort. 

Le  D”  Marfaing  a  institue,  pour  sa  legataire  uuiverselle, 
T Association  generale  des  medecins  de  Prance ;  elle  a  accepte 
-ce  legs  qui  atteint,  dit-on,  le  chiffre  de  395.000  francs  environ. 

LES  ALIENilS  EN  LIBERTE  (swfte). 

4:7 ,  Agression  violente.  —  Au  moment  ou  il  fracturait  la 
porte  d’une  maison  de  la  rue  de  Charenton,  un  individu  etait 
arrete,  hier,  vers  quatre  heures  de  I’apres-midi,  par  deux  agents, 
•qui  le  conduisirent  au  commissariat  dc  police  de  M.  Boutineaul 
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La,  I’liomme  s’approclia  mysteriensement  de  M.  Cherel, 
csecritaire,  et  lui  difc  : 

—  Je  sais  enseigne  de  vaisseau  et  aide  de  camp  de  I’amiral 
‘Courbet.  Ne  dites  rien.  ^N'ous  sonunes  traMs.  Mais  je  prepare 
a  nos  ennemis  un  coup  de  ma  £3900 . 

Le  dement  —  Pierre  Blivet,  age  de  quarante  ans,  demeu- 
rant  rue  Keller,  sorti  la  veiUe  de  I’asile  Sainte-Anne  —  pivota 
ensuite  sur  les  talons,  esquissa  un  pas  de  danse,  poussa  deux 
-ou  trois  cris  stridents,  puis  hurla  : 

—  Aux  armes ! 

Etposement,  mais  en  visant,  il  langa  a  la  tete  de  M.  Cherel, 
-du  gargon  de  bureau  Petre  et  de  I’agent  Matbonat  tous  les 
•objets  garnissant  le  bureau  du  secretaire. 

Seul,  M.  Cberel  fut  atteint  et  legerement  blesse. 

Calme  enfin,  le  fou  prit  place  dans  un  fiacre,  en  compagnie 
de  I’agent  et  du  gar9on  de  bureau,  qui  avaient  re9U  mission  de 
le  conduire  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  Mais,  en  cours  de 
route,  il  fut  pris  d’une  crise  de  folie  furieuse,  et  il  chercba  a 
etrangler  et  a  assommer  ses  compagnons.  Il  fallut  user  de  vio¬ 
lence  pour  venir  a  bout  de  lui  et  le  conduire  dans  la  cellule 
preparee  a  son  intention  au  Depot. 

M.  Petre  et  I’agent  Matbonat,  dont  I’etat  est  assez  grave, 
■ont  du  cesser  leur  service.  [Paris- Journal,  i\nxaexo  du  lundi 
27  mars  1911.) 

48.  Suicide.  —  Madeleine  Meyer,  une  bonne  de  vingt-deux 
ans,  employee  cbez  M“®  Veyron,  2,  avenue  du  Trone,  atteinte 
■de  neurastbenie,  tentait,  il  y  a  deux  mois,  de  se  tuer  en  avalant 
un  liquide  corrosif. 

On  la  soigna  a  I’bopital  Tenon  et,  a  peine  guerie,  elle  essayait 
de  se  pendre.  On  la  decouvrit  a  temps,  mais,  bier,  la  pauvre 
fille  a  reussi  a  se  tuer  en  se  precipitant  du  cinquieme  etage.  {Le 
■Journal,  numero  du  mardi  4  avril  1911.) 

49.  Tentatives  d'homicide  et  suicide.  —  On  telegrapbie  de 
Berlin  au  Journal  (numero  du  mercredi  12  avril  1911)  : 

Le  comnder9aut  Max  Adler,  de  la  Krossenerstrasse,  a  Ber¬ 
lin,  trouva,  bier,  agreable  de  bombarder,  a  coups  de  fusil,  les 
promeneurs  qui  passaient  devant  les  fenetres  de  sa  maison.  Il 
n’atteignit,  beureusement,  personne.  Mais  la  police  fut  requise 
et  dut  enf oncer  la  porte  pour  se  saisir  du  forcene,  qui  opposa 
une  resistance  acbarnee. 

Apres  quelques  beures  passees  au  bureau  de  police,  on  remit 
Adler  en  liberte.  Il  regagna  immediatement  son  domicile  et  se 
tira  deux  coups  de  fusil  dans  la  poitrine-  La  mort  a  ete  ins- 
tantanee.  . 

50.  Suicide.  —  On  lit  dans  La  Liberte  (numero  du  mercredi 
12  avril  1911)  ; 
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Vers  six  heures  ce  matin  une  ouvriere  cartonniere,  Marcelle 
Balet,  agee  de  trente  ans,  demeurant,  104,  qnai  Jemmapes,  s’est 
jetee  par  la  fenetre  de  son  logemeht  situe  au  quatrieme  etage. 

La  malheureuse  femme,  quf  respirait  encore,  fat  transportee 
a  I’hopital  Saint-Louis  on,  elle  mourut  peu  apres  son  arrivee. 
-Depuis  quelque  temps,  elle  donnait  des  signes  manifestos  de 
dCTangement  cerebral. 

51.  Agression  violente.  —  Hier  apres-midi,  vers  deux  heures, 
la  rue  d’Aboukir  etait  mise  en  emoi  par  d’horribles  cris'qui 
paraissaient  venir  d’un  bar.  Presque  au  meme  instant  un 
homme  se  precipitait  dans  la  rue,  brandissant  une  canne  et 
bousculant  les  passants.  Quelques  personnes  s’elancerent  a  sa 
poursuite  en  clamant  :  «  A  1’ assassin!  A  Passassin!  Arre^- 
tez-le !  »  L’homme  se  retourna  brusquement  et  assena  un  f urieux 
coup  de  poing  sur  celui  qui  le  serrait  de  plus  pres.  Le  malheu- 
feux,  tout  etourdi,  s’en  alia  rouler  sur  la  chaussee,  tandis  que 
le  forcene,  faisant  tout  autour  de  lui  des  moulinets  avec  sa 
canne,  ecartait  la  foule  qui  I’entourait.  Un  inspecteur  du  com¬ 
missariat  du  quartierdu  Mail,  M.  Mercier,  qui  passait  dans  la 
rue,  accourut  en  apercevant  I’attroupement.  II  fendit  les  rangs 
presses  des  spectateurs,  et  tenta  de  s’emparer  de  I’individu. 
Mais  celui-ci,  a  coups  de  pied  et  a  coups  de  poing,  se  defendit 
comme  un  diable.  Eahn,  apres  une  lutte  acharnee,  au  cours 
de  laquelle  il  fut  serieusement  contusionne,  M.  Mercier  parvint 
a  maitriser  I’energumene.  Celui-ci,  brusquement  calme,  se  mit 
alors  a  baragouiner  un  jargon  incomprehensible.  C’etait  un 
fou.  Conduit  au  commissariat,  son  identite  fut  etablie.  C’etait 
un  nomme  Donat  Espack,  cinquante-sept  ans,  gar§on  de  cafe, 
6,  rue  du  Prevot.  11  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du 
Depot.  {Le  Journal^  numero  du  jeudi  20  avril  1911.) 

52.  Suicide.  —  Cette  nuit,  vers  deux  heures,  une  jeune 
femme,  blonde,  %ee  d’environ  vingt-cinq  ans,  assez  elegam^ 
ment  vetue  de  noir,  s’est  jetee  dans  la  Seine  au  quai  de  Ges- 
vres,  du  haut  de  I’escalier  du  pout  iNotre-Dame. 

Retiree  aussitot,  la  desesperee  regut  des  soins  au' pavilion  de 
seeours.  La,  on  constata  que  la  malheureuse  donnait  des  signes 
evidents  de  derangement  cerebral.  Elle  a  ete  envoyee  a  I’infir- 
merie  speciale  du  Depot  par  les  soins  de  M.  Picot,  commissaire 
de  police.  {La  Liberte,  numero  du  samedi  6  mai  1911.) 

53.  Suicide.  —  Hante  depuis  longtemps  par  des  idees  de 

suicide,  un  employe  de  commerce,  M.  Charles  Bricault,  age  de 
cinquante-trois  ans,  demeurant  144,  rue  des  Voies-du-Bois,  a 
Colombes,  reussit,  hier  soir  vers  cinq  heures,  a  tromper  la  sur¬ 
veillance  de  sa  femme.  D’unetraite,  il  courut  au  pont.de  Char- 
lebourg,  a  la  Garenne,  et  se  jeta  sur  la  voie  ferree  au  moment 
ou  passait  le  train  de  marchandises  4065.  : 
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L’infortune  fat  coupe  en  deux  a  la  hauteur  de  la  ceinture, 
et  sa  femme,  qui  I’avait  suivi,  arriva  juste  pour  assister  a  cette 
mort  atroce.  (ie  Jorn-nal,  numero  du  samedi  6  mai  1911.) 

54.  Homicide.  —  On  telegraphie  de  Lorient  an  Journal 
(numero  du  dimanche  14  mai  1911)  : 

TJn  terrible  drame  s’est  produit  a  Ploermel,  vers  neuf  heures 
et  demie  du  soir ;  le  nomme  Desire  Goulu,  age  de  trente-huit 
ans,  demeurant  chez  sa  mere,  descendait  la  rue  de  la  Gare,  la 
tete  basse,  une  bouteille  d’absinthe  sous  le  bras.  II  rencontra 
des  jeunes  filies  qui  prirent  peur  de  lui  et  demanderent  a  trois 
jeunes  gens  de  les  accompagner.  Goulu  s’approcha  du  groupe, 
sortit  uu  revolver  de  sa  pocbeet  tira  au  hasard.  M.  Louis  Barat, 
age  de  vingt-quatre  ans,  facteur  a  la  gare  de  Ploermel,  s’af- 
faissa,  atteint  a  I’epaule  droite.  Avant  qu’on  ait  eu  le  temps' 
de  desarmer  le  meurtrier,  il  tira  a  bout  portant  un  second  coup 
de  feu  sur  M.  Barat,  qui  fut  atteint  au  ventre.  Le  malheureux 
a  succombe  dans  la  nuit. 

Le  meurtrier,  sans  I’intervention  de  la  gendarmerie,  eut  ete 
lynche  par  les  temoins  de  son  acte  insense ;  on  est  en  presence 
du  crime  d’un  fou.  Goulu  avait  ete  interne  dans  un  asile  d’alie- 
nes,  il  y  a  un  an.  Depuis  quelque  temps,  il  s’etait  mis  a  boire, 
et  ces  jours  derniers  il  portait  continuellement  sur  lui  une  bou¬ 
teille  d’absinthe  qu’il  buvait  a  meme.  On  a  trouve  sur  le  meur¬ 
trier  deux  revolvers  de  gros  calibre  et  une  boite  de  vingt  car¬ 
touches. 

FAITS  DIVERS 

Creation  de  classes  j)Our  les  ev fonts  arrieres.  —  On  lit  dans 
les  journaux  de  Rouen  : 

On  se  rappelle  certainement  les  efforts  faits  par  «  la  Societe 
des  Amis  de  I’enfance  pour  le  developpement  des  enfants 
arrieres  »,  et  particulierement  ceux  de  son  president,  M.  le  D' 
Laurent,  dans  le  but  d’obtenir  dans  notre  ville  la  creation 
d’ecoles  pour  les  enfants  arrieres.  Ces  efforts  sont  aujourd’hui 
couronnes  en  partie  de  succes,  puisque  le  Conseil  municipal 
de  Rouen,  dans  sa  seance  du  26  juillet  1911,  a  decide  la  crea¬ 
tion  d’une  classe  de  filies,  de  ce  genre,  qui  sera  installee  a  I’ecole 
Catherine-Graindor. 

C’est  en  raison  de  sa  situation  au  centre  de  la  ville,  dit 
M.  Gambey,  rapporteur,  que  cette  ecole  a  ete  choisie  pour 
tenter  I’experience  des  classes  de  perfectionnement ;  ces  classes 
ne  devant,  aux  termes  de  la  loi,  recevoir  que  des  enfants  d’un 
meme  sexe,  une  autre  ecole  devra  par  la  suite  etre  designee  pour 
I’admission  des  gar§ons. 

Une  Commission  speciale,  composes  de  I’inspecteur  primaire. 
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d’an  directeur  ou  maitre  d’one  ecole  de  perEectionnement  efc 
d’un  medecin,  determinera  les  enfants  qui  peuveat  etre  admia 
ou  maintenus  dans  les  ecoles  primaires  publiques  et  pourra  auto- 
riser  leur  admission  dans  une  classe  annexe  ou  dans  une  ^ole 
de  perfectionnement  si  I’ensoignement  ne  doit  pas  leur  etre- 
donne  dans  leur  famiUe. 

II  appartiendra,  ajoute  M.  Gambey,  apres  avoir  cite  cet 
article  12  de  la  loi,  a  M.  I’inspecteur  d’ Acadeinie,  de  deter¬ 
miner  les  conditions  dans  lesqueUes  devra  se  f  aire  le  recrutement 
des  eleves  de  la  nouvelle  ^ole,  la  ville  devant  se  borner,  pour 
comment^er,  et  a  titre  experimental,  a  creer  une  seule  classe  d& 
cette  espece-  . 

Le  Conseil  municipal  vote  un  credit  de  700  francs  comme 
indemnite  de  residence  et  de  logement  de  I’institutrice  chargee- 
de  ce  cours  special. 

Une  experience  interessante  au  Danemarlc.  —  On  lit  dans- 
le  Temps  (numero  du  80  juillet  1911)  :  - 

Au  Danemark,  ou  I’assistance  sociale  a  atteint  un  baut 
degre  de  perfectionnement,  la  Societe  del’assistance  aux  imbe¬ 
ciles  pathologiques  va  proceder  a  une  curieuse  experience.  Elle- 
a  acbete  Tile  de  Livce  situee  dans  le  fjord  de  Lim,  etva  y  cons- 
truire  un  asile  pour  les  bommes  faibles  d’esprit  animes  de  pen¬ 
chants  nuisibles  a  la  societe  ou  atteints  de  la  manie  du  vaga¬ 
bondage,  et  en  general  pour  les  malades  de  I’esprit  qu’on  doit- 
aujourd’bui  enfermer  pour  des  raisons  de  securite  publique  et: 
qui  devraient  en  realite  beneficier  d’une  grande  liberte  de 
mouvement. 

Dans  Tile  de  Livoe  les  malades  jouiront  d’une  existence  plus- 
libre  et  plus  naturelle,  et  ceux  atteints  de  la  manie  du  vaga¬ 
bondage  pourront  s’y  donner  librement,  car  ils  disposeront  des 
trois  cent  cinquante  hectares  de  superficie  de  I’lle  et  ils  ne  pour¬ 
ront  pas  en  sortir.  Bien  entendu  on  fournira  aux  internes  I’oc- 
casion  de  travailler  et  ils  pourront  se  livrer  a  des  occupations 
aux  champs  ou  dans  la  foret,  dans  une  tuilerie  ou  une  tourbiere. 

On  attend  d’heureux  resultats  de  cette  curieuse  experienqe. 

Incendie  d'un  asile  d'alienh  au  Canada.  —  Un  incendie^ 
s’est  declare  dans  I’asile  des  alienes  d’Hamilton  (Ontario). 
Huit  alienes  ont  ete  carbonises.  On  a  reussi  a  en  sauver  un 
millier.  Les  pompiers,  les  agents  de  police  et  les  gardiens  de- 
I’asile  ont  fait  preuve  d’un  courage  magnifique  pendant  les  ope¬ 
rations  de  sauvetage.  {Le  Temps.,  numero  du  jeudi  3  aout  1911.)- 

FamiUe  de  neurasiheniques.  —  II  y  a  neuf  ans,  le  jeune  F...v 
age  de  vingt  et  un  ans,  fils  d’un  fonctionnaire  de  Perigueux, 
se  noyait  a  Biarritz.  Cinq  ans  apres,  son  frere,  soldat  a  Tou¬ 
lon,  venait  se  pendre  dans  un  hotel  a  Perigueux.  Ces  jours 
derniers,  le  troisieme  frere,  etudiant,  age  de  vingt  ans,  est  alle- 
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se  noyer  a  Biarritz,  a  I’endroit  meme  ou  son  frere  aane  s’etait 
donne  la  mort.  [Le  Temps,  nnmero  da  mardi  11  jaiUet  1911.) 

TJn  voeu  des  juris  de  la  Seine.  —  La  session  des  assises  de 
la  premiere  qninzaine  d’aodt  a  ete  close  le  samedi  12  aont. 
Avant  de  se  sep^rer,  les  jores,  qni  ont  acquite  Boyer,  I’autear 
da  meartre  de  I’artiste  Emile  Regnard,  ont  fait  transmettre  aa 
ministre  de  la  Jastice,  par  I’intermediaire  da  president,  le  Yoea 
saiYant  : 

Considerant  qa’an  criminel,  acqnitte  poor  irresponsabflite, 
est  an  danger  poac  la  societe ;  qn’il  peat  faire  de  noaYeUes  Yic- 
tines ;  qa’il  en  est  soarent  ainsi : 

Les  jares  de  la  Seine,  reanis  hors  session,  emettent  le  Yoea 
qae  la  loi  donne  le  droit  de  faire  interner  le  criminel  dans  une 
maison  de  sante  speciale  jasqu’aa  joar  ou  d  sera  etabE  qa’il  a 
cesse  d’etre  an  danger  pnblic. 

Sar  les  trente  et  an  membres  du  jury,  vingt-hnit  ont  signe . 

PRIS  DE  LA  SOCliTi:  MEDICO-PSYCHOLOGIQUB 

AnnSe  1912. 

Prix  Aubankl.  —  1.000  francs.  —  Qaestion  :  Troubles 
psychiques  au  cours  des  polynevrites . 

Prix  Belhomme.  —  900  francs.  —  Du  role  comparatif  de 
la  syphilis  et  de  I'alcoolisme  dans  la  genese  de  I’idiotie. 

Prix  Christian.  —  300  francs.  —  Ge  prix  est  attribae 
chaqae  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un  interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  proYince,  momentanement 
gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes  ,  soit  pour  payer  sa  these  (1). 


(1)  Reglement  du  prix  Christian.  —  Article  premier.  —  Les 
internes  des  asiles  publics  de  Prance,  candidate  an  prix  Christian, 
devront : 

1“  Etre  de  nationalite  frangaise; 

2“  Justifier  de  leur  etat  de  g4ne  momentane  par  la  production 
d’une  attestation  du  medecin  chef  du  service  ou  ils  sont  internes; 

3®  Faire  parvenir  au  secretaire  de  la  Societe  medico-psycho- 
logique  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art.  2.  — Le  candidat  designs  par  le  Bureau  recevra  le  montant 
du  prix  apres  1’ envoi  au  tresorier  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  de  deux  exemplaires  dePaculte  de  sa  these. 

Art.  3. —  Dans  le  cas  ou  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une  annee, 
le  montant  en  serareporte  k  I’annee  suivante  et  le  Bureau  pourra, 
s’il  y  a  lieuj  decerner  plusieurs  prix». 


VAElfiT^S' 


352 

Pbix  Esquibol.  —  Ce  prix,  d’one  valeur  de  200  francs, 
pins  les  cenvres  de  Baillarger.  sera  deceme  an  meillenr  memoire 
mannserit  snr  nn  point  de  pathdlogie  mentale. 

ANNiiE  1913. 

Pbix  Christian.  —  300  francs-  —  Ce  prix  est  attribne 
chaqne  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un  interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  on  de  province,  monientanement 
gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  these. 

Pbix  Esquirol.  —  Ce’prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  — 200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien‘  a 
la  meilleuredes  theses  inaugurales  soutenues  en  1909  et  1910, 
dans  les  Pacultes  de  medecine  de  France,  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  mentale  et  nerveuse. 

Nota.  —  Les  memoires,  manuscrits  ou  imprimes,  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1911,  pour  les  prix  a  decerner  en 
1912,  et  le  31  decembre  1912  pour  les  prix  a  decerner  en  1913, 
au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris,  ou  chez 
M.  le  T)'^  Ant.  Bitti,  secretaire  general  de  la  Societe  medico- 
psychologique,  68,  boulevard  Exelmans,  Paris- Auteuil.  Les 
memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  n’avoir  pas  obtenu 
de  prix  dans  une  autre  Societe;  ils  pourront  etre  signes.  Ceux 
qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli 
cachete  avec  devise,  nontenant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  MABBtHBUX,  imprimeur,  1, 
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Pathologie. 

LE  VAGABONDAGE  GONSTITUTIONNEL 

DES  DEGfiNERES 

Par  le  professeur  MAIRET 

Suite  (1); 


CHAPITRE  III 

V^agabondage  dans  I’inv  ersion  morale,  I’instabi- 
lit6  et  le  ddsequilibre. 

Parmi  les  anomalies  de  developpement  entrant  dang 
la  constitution  da  vagabondage  d’habitude,  il  en  eat 
denx,  I’inadaptation  au  milieu  social  et  Finstabilit^,  qui 
sont  loin  de  lui  6tre  exclusives  et  qui  peuvent  mgme, 


(1)  Voir  les  A-MwaZes  de  juillet-aout  et  septemEre-octobre  1911. 
Ann.  siED.-psYCH.,  9®  serie,  t.  XIV.  Novembre  1911.  1.  23 
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dans  certains  cas,  en  prenant  une  envergure  toute 
autre  que  celle  que  nous  avons  constat^e  jusqu’ici 
r^aliser  des  types  cliniques  ayant  leur  autonomie  et 
voulant  6tre  6tudi4s  a  part.  Ces  types  sont  Vinmrsion 
morale,  V instabilite  et  le  desequilibre.  Or,  dans  I’un  et 
I’antre,  on  pent  rencontrer  comme  sympt6me  le  vaga¬ 
bondage  ;  le  ponrquoi,  dans  ces  nouvelles  conditions, 
pent  ne  plus  ^tre  le  m^me  que  celui  que  nous  connais- 
sons  et  vent,  par  suite,  6tre  etudie  en  lui-mgme  et  dans 
ses  rapports  avec  chacun  d’enx.  Yoyons-le  d’abord  dans 
I’inversion  morale. 

A.  —  Vagabondage  dans  l'inveesion  mobalb.  — 
Sous  le  nom  d’inversion  morale,  nous  avons,  Euziere 
et  moi  (1),  degag^  et  d4signe,  il  y  a  quelques  mois,  un 
type  clinique  fait  d’anomalies  de  developpement  et  que 
les  observations  nous  ont  tout  naturellement  amenes  a 
d^nommer  aiusi.  Ce  type  comprend  la  g4neralite  des 
fons  moraux  des  auteurs  fran^ais  et  des  criminels  n6s 
de  Lombroso.  Sa  recente  entree  dans  la  science  me 
parait  rendre  necessaire  sa  presentation  an  lecteur, 
avaut  de  m’occuper  du  vagabondage  qni  pent  en  §tre  un 
des  symptdmes. 

Si  I’enfant  normal  est  susceptible  d’etre  eduqu6, 
c’est  qu’il  apporte  avec  lui,  en  naissant,  une  maniere 
d’etre  psycbique,  des  tendances,  qui  lui  permettent  de 
se  plier  a  la  r^gle,  a  la  loi,  represent^es  dans  le  jeune 
age  par  ses  parents  et  ses  educateurs,  plus  tard  par  la 
societe  et  les  lois.  Intimement  li4es  a  notre  constitution 
psycbique,  ces  tendances,  cette  manifere  d’etre  psy- 
cliique  nous  sont  naturellement  transmises  par  I’h^r^- 
dit6  et,  d’une  maniere  generale,  renforcees  par  elle. 
C’est  ce  qu’ exprime,  par  exemple,  Gruyau  (2)  quand  il 


(1)  Mairet et, Euziere.  Les  invalides  moraux.  Masson,  WlO. 
(2^  Guyau.  Education  et  Heredite.  Paris,  1895,  p.  7. 
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dit  :  «  L’enfent  civilise,  an  lien  d’etre  comme  le  san- 
vage  sans  loi,  sans  frein,  est  tont  pret  a  recevoir  le  jong 
de  la  loi  interienre.  L’education  tronve  en  Ini  nne  sorte 
de  14galite  preetablie,  de  loyalisme  naturel.  »  C’est  la 
mfime  idee  qn’exprime  Egger  (1)  :  «  L’enfant  montre 
de  tres  bonne  benre  nne  disposition  a  se  sonmettre  a 
I’antorit^  d’antrni  et  cet  instinct  moral  n’est  probable- 
ment  qne  le  resnltat  bereditaire  de  I’experience  sociale 
et  de  la  culture  morale  de  plnsienrs  generations.  » 

Eb  bien,  dans  des  cas  malbenrensement  trop  nom- 
brenx,  cette  tendance  a  se  sonmettre  a  la  regie,  a  la  loi, 
sons  qnelqne  forme  qu’elles  se  presentent,  non  seule- 
mentn’existe  pas,  mais  est  remplacee  par  one  tendance 
inverse  qni  fait  des  individns  qui  en  sont  atteints  des 
antiednca,bles,  des  antisociables.  II  y  a  la  nne  inversion 
de  tendances.  Cette  inversion  est  a  la  base  de  Tin  ver¬ 
sion  morale,  mais  elle  est  loin  de  la  constitner  enentier. 
A  c6te  d’elle,  on  constate,  d’nne  part,  nne  atropbie  des 
sentiments  bons  (affection,  bont6,  pitie,  etc.)  et  de  la 
conscience  morale,  de  sorte  qne  I’individu  n’a,  de  ce 
fait,  ancune  tendance  vers  le  bien,  et,  d’antre  part,  an 
contraire,  nne  floraison  anormale  des  sentiments  mau- 
vais,  des  passions  (6goisme,  4gotisme,  colfere,  paresse, 
m^cbancet^,  appetences  diverscs,  byperestbesie  et  per¬ 
versions  sexnelles,  etc.),  qni  fait  qne  i’individu  a  de 
I’appetence  pour  le  mal,  et  qn’il  realise  ainsi,  dans  sa 
constitution  morale,  I’inverse  de  ce  qn’on  constate  cbez 
I’bomme'  normal,  d’ou  le  nom  d’inverti  moral  qne,  tont 
natnrellement,  nous  lui  avons  donne.  C’est,  en  effet, 
dans  son  etre  moral  qne  I’inverti  est  plus  particulifere- 
ment  atteint ;  cependant  sou  intelligence  Test  aussi,  et, 
si  celle-ci  peut-etre  parfois  tres  brillante  dans  certaines 


(1)  Eggtr.  Developpemmt  de  VintelUgeiice,  etc.  Paris,  1878, 
p.  51. 
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de  ses  parties,  elle  est  volontiers  atrophi^e  dans  d’antres: 
le  raisounement  et  le  jngement  laissent  tonjoars  a 
d4sirer.  Qnant  a  la  voIont4,  elle  est  serve  des  passions. 
Disons,  pour  completer  ce  tableau  cliniqne,  qne,  a  Tin- 
version,  s’ajoute  tonjoars  nn  certain  degre  d’instabilitfi 
qui  fait  de  Tinverti  nn  individu  difficile  a  fixer  dans 
son  attention  et  non  moins  difficile  a  fixer  a  nn  m4tier. 

Pour  illnstrer  la  description  qni  precede,  et  pour 
d.onner  tout  son  relief  a  la  physionomie  cliniqne  de 
nnversion  morale,  je  relaterai  Tobservation  snivante  (1) : 

Obs.  III.  ^  D.  a...  a  les  apparences  d’nn  homme 
raisonnable ;  cependant  tonte  sa  vie  est  en  opposition 
constante  avec  ce  qni  estbien.  Voloutaire,  col4re,  vin- 
dicatif,  il  ne  fat  jamais  comme  les  antres  enfants,  il 
vonlait  tout  ce  qu’on  lai  defendait,  prenait  et  mangeait 
tout  ce  qn’il  trouvait,  an  risque  de  s’empoisonner  ;  il  Ini 
est  arriv4  de  boire  de  Tencre  et  de  Tean  de  javelle.  A 
trois  ans,  ne  pouvant  ouvrir  nne.  porte  pour  se.rendre 
chez  nne  voisine  qni  lai  donnait  qaelqaefois  des  frian- 
dises,  il  se  jeta  par  la  fen4tre  da  premier  etage,  on  I'e 
crat  tue,  il  n’4tait  qa’4tourdi. 

Ses  parents,  ne  poavantabsolameat  rien  faire  delai, 
le  mettent  en  pension  a  Belleville,  esperant  qne.  des 
Strangers  auraient  plus  d’empire  sur  lui.  La,  il  fat  pire 
que  jamais  ;  chasse  de  classe,  il  se  r4fagiait  dans  la 
caisine  on  il  cassait  tout,  mangeait  ce  qu’il  trouvait.  On 
ne  vonlut  pas  le  garder.  Un  jour,  sa  grand’ mfere  Stant 
venue  le  voir.  A...  Ini  demande  d’aller  avec  elle  _;  sar  son 
refns,  il  ramasse  nne  pierre  et  la  lui  lance  a  latete  ;:la 
pauvre  femme  est  bless4e.  . 

Reprimande  s4verement,  A...,  loin  de  se  montrer 
repentant,  exprime,  an  contraire,  le  regret  de  ne  lui 
avoir  pas  fait  plus  de  mal.  -• 

En  grandissant,  ce  malhenreux  enfant  devient  cbaqae 
jour  plus  terrible ;  il  est  anime  des  plus  manvaises  pas¬ 
sions,  il  se  fait  renvoyer  on  se  sanve  de  plusieurs  pen¬ 
sions.  Il  vole  ses  camarades,  les  maltraite  ;  on  le  fait. 


(1)  Moreau  de  Tours.  Psyehologie  morhide.  Paris,  1860. 
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A...  n’dtait  pas  deponrva  d  mtelligence,  mais  il  ne 
s’en  servait  que  pour  mal  faire. 

De  douze  a  dix-huit  ans,  on  lui  fait  essayer  plusieurs 
metiers  ;  ses  patrons  le  chassent  tons  de  chez  enx  pour 
incondaite  et,  plnsienrs  fois,  pour  voL  A  dix-liuit  ans, 
il  s’engage  dans  un  regiment  de  ligne.  II  se  conduit 
assez  bien,  taut  que  son  regiment  est  en  campagne  et 
qu’il  y  a  des  coups  de  fusils  a  donner  et  a  recevoir ;  il 
se  fait  m4me  remarquer  par  son  courage.  La  paix  reta- 
blie,  il  ne  se  passe  pas  de  semaine  sans  qu’il  ne  soulfeve 
centre  lui  les  plus  vifs  mecontentements  ;  d’un  caractere 
sauvage,  il  a  sans  cesse  le  sabre  a  la  main  pour  se  ven-r 
ger  de  pretendues  injures ;  il  snbit  plusieurs  punitions 
fort  graves  et  fort  p6aibles,  celle  des  silos,  par  exemple, 
tout  cela  avec  la  plus  compile  indifference.  Ayant  et4 
condamn4  a  mort  pour  voies  de  fait  envers  un  superieur, 
A...  accueille  sa  sentence  en  disant :  «  Ma  foi,  je  ne  Lai 
pas  vole  et,  aprfes  tout,  il  est  temps  que  ga  finisse ; 
qu’on  me  tue,  apr4s  je  serai  debarrasse  de  moi-m4me.  » 
La  peine  fut  commute  en  celle  de  dix  ann4es  de  de¬ 
tention. 

Ajoutons,  pour  completer  I’histoire  de  I’inversion 
morale  : 

1“  Que  celle-ci  est  liee  a  la  constitution  psychique 
du  sujet  et  que,  dans  I’immense  majorite  des  cas,  sinon 
toujours,  el)e  plouge  ses  racines  dans  rb4r4dit4 ; 

2“  Que,  comme  toates  les  anomalies  de  developpe- 
ment,  elle  n’a  pas  toujours  l’iutensit4  et  la  generalisa¬ 
tion  que  nous  venous  d’indiquer ;  qu’entre  I’inverti  mo¬ 
ral  complet  et  I’homme  normal  on  pent  constater  des 
intermediaires  nombreux ;  en  d’autres  termes,  qu’elle 
pent  etre  attenuee.  C’est  le  cas  des  vagabonds  d’babi- 
tude  que  nous  avons  etudies  dans  le  cbapitre  precedent. 
Cbez  enx,  elle  est  reduite  a  une  simple  reversion  de 
tendances,  se  traduisant  par  leur  inadaptation  an  milieu 
social.  Mais  cette  reversion  n’en  a  pas  moins  la  meme 
origine  et  n’en  est  pas  moins  de  meme  nature  que  Tin- 
version  morale  complete. 
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Dans  I’inversion  morale,  on  pent  rencontrer  le  vaga¬ 
bondage,  I’observation  snivante  en  fait  foi  : 

Obs.  IV.  —  II  y  a  on  pea  plus  d’un  an,  j’etais  charg4 
d’examiner  I’^tat  mental  d’une  jeune  fille  de  vingt-trois 
ans,  Elisa,  qui  avait  profer6  en  plein  tribunal  correc¬ 
tion  nel  des  injures  contre  les  magistrals,  les  traitant  de 
vacbes,  de  c...,  etc.,  etc.  Condamn^e  de  ce  fait  a  trois 
mois  de  prison,  la  pre venue  fit  appel  de  ce  jugement ; 
I’affaire  revint  alors  devant  la  Cour  qui  se  demanda  si 
cette  femme  avait  toute  sa  raison  et  me  commit  pour 
I’examiner. 

Elisa  n’en  4tait  ni  a  son  premier  exploit,  ni  a  sa  pre¬ 
miere  condamnation .  Malgre  son  jeune  age,  elle  avait 
deja  et4  condamn6e  neuf  fois,  tant  a  Angoul^me  qu’a 
Bordeaux  et  a  Limoges,  pour  vol,  vagabondage,  infrac¬ 
tion  a  la  police  des  chemins  de  fer,  degradation  de 
monument  public,  voire  m6me  pour  outrages  h  des 
magistrals  profer^s  dans  des  conditions  a  pen  pres  sem- 
blables  a  celles  qui  lui  valurent  a  Montpellier  sa  con- 
damnation  a  trois  mois  de  prison.  Assistantaune  audience 
du  tribunal  correctionnel  de  Limoges,  elle  s’attira  par 
son  attitude  incorrecte  une  observation  du  president. 
Elle  le  prit  tres  mal ,  injuria  grossierement  celui-ci, 
regrettaut  «  de  ne  pas  avoir  une  savate  pour  la  luijeter 
a  la  gueule  ».  Condamnee  de  ce  fait  a  nn  an  et  nn  jour 
de  prison,  elle  fut  conduite  a  la  maison  centrale  de 
Montpellier.  Elle  en  etait  sortie  depuis  huit  jours  seu- 
lement  lorsqu’elle  se  livra  a  I’algarade  a  la  suite  de 
laquelle  on  me  chargea  de  son  examen  medico-16gal. 

Ce  nAtait  pas  la  premiere  fois  d’ailleurs  qu’Elisa 
etait  sonmise  a  nn  semblable  examen ;  deux  fois  deja, 
deux  de  nos  confreres  avaient  6te  appeles  a  donner  leur 
avis  sur  son  etat  mental  et  tons  deux  avaient  conclu  a 
la  non-existence  cbez  elle  de  la  folie,  mais  a  I’existence 
de  tares  profondes  du  systeme  nervenx.  Pour  le  premier, 
elle  6tait  une  devergondee,  une  excentrique,  une  dese- 
qnilibree;  pour  le  second,  une  impulsive  motrice  a  vo- 
lonte  debile. 

Mon  examen  direct  ne  devait  pas  tarder  a  me  con- 
vaincre  a  mon  tour  qu’Elisa  .etait  reellement  profonde- 
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ment  taree  dans  son  systeme  nervenx  et  a  me  montrer 
qne  ces  tares  faisaient  d’elle  nne  invertie  morale.  Tou- 
tefois,  comme  j’avais  affaire  a  nne  detenne  et  me  defiais, 
par  suite,  de  ses  dires,  je  fis  demander  par  I’avocat 
general  des  renseignements  a  sa  famille  et  anx  diffe- 
rentes  institntrices  qui  I’avaient  ene  sons  lenr  direction. 
Ces  divers  renseignements  se  confirmerent  I’nn  I’antre 
et  affirmerent  le  bien-fonde  de  mon  diagnostic.  Je  les 
resume  : 

Elisa  ne  ponvait  rester  en  place,  elle  faisait  I’ecole 
boissonniere,  vagabondait  de-ci  et  de-la ;  et  quand,  par 
basard,  elle  etait  en  classe,  elle  battait  continueliement 
les  autres  enfants  et  se  r6voltait  centre  ses  mattresses, 
aussi  ne  voulait-on  la  garder  nolle  part;  elle  fit  ainsi 
nombre  d’ecoles.  Elle  n’6tait  pas  inintelligente,  mais  on 
ne  ponvait  fixer  son  attention.  Rev^che  a  toate  disci¬ 
pline,  volontaire,  capriciease,  paresseuse,  mentense,  elle 
d6courageait  ses  parents  et  se  r^voltait  centre  sa  mere. 
D6nu6e  d’affection  envers  les  siens,  baissant  m6me  son 
pfere,  elle  n’exprimait  ni  regrets,  ni  remords  qnand  elle 
avait  mal  fait.  Toute  jeune,  elle  se  montra  excitee  ge- 
n4siqnement;  des  I’age  de  donze  ans,  elle  avait  des 
relations  avec  les  petits  gardens  et  les  petites  filles  de 
son  ftge,  et,  aajourd’hui  encore,  son  appetence  pour  les 
personnes  de  son  sexe  est  tres  nette. 

Placee  vers  treize  ans  cbez  des  patrons,  elle  ne  put 
rester  nnlle  part,  elle  fut  renvoy^e  de  partout  a  cause 
de  son  indiscipline,  de  son  mauvais  caract^re,  de  ses 
mensonges,  de  ses  mauvais  instincts. 

Adix-huit  aris,  elle  quitte  la  maison  paternelle  avec 
un  jeune  homme  qn’elle  abandonne  bientdt,  et  alors  com¬ 
mence  la  vie  la  plus  decousne  qu’on  puisse  imaginer. 
Sans  domicile  fixe,  elle  se  livre  a  la  prostitution,  vit 
qnelques  jours  avec  un  individu  qu’elle  quitte  bientdt, 
le  plus  souvent  apres  I’avoir  voR,  entre  dans  des  mai- 
sons  de  prostitution  on  son  sapbisme  se  donne  pleine 
carriere,  se  place  comme  domestiqne,  mais  ne  reste 
qne  quelques  jours  dans  la  m^me  place,  d’ou  elle  est 
renvoyee  pour  incondnite  on  pour  vol,  couebe  plus  sou¬ 
vent  sous  les  ponts  que  dans  un  lit,  vagabonde,  quitte 
Bordeaux  pour  aller  continuer  la  m6me  vie  a  Angou- 
Rme  et  a  Limoges,  revient  a  Angonleme,  etc. ;  souvent 
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mise  en  prison,  parfois  a  I’hOpital  pour  maladie  vene- 
rienne.  Elle  se  montre  tonjonrs  et  partout  insol ente 
indisciplinee,  m^chante,  colere. 

Devant  le  tableau  qui  pr^c^de ,  personne  ne  niera 
qu’Elisa  soit  une  invertie  morale,  personne  ne  niera 
da  vantage  qu’elle  soit  une  vagabonde  et  tout  le  monde 
reconnaitra  que,  cbez  elle,  le  vagabondage  est  6troite- 
ment  lie  a  Tin  version  morale.  On  voit,  en  effet,  cette 
femme  ^tre,  dfes  son  enfance,  une  instable,  difficile  a  fixer 
dans  son  attention,  ayant  toujours  besoin  de  mouvement, 
faisant  I’^cole  buissonniere,  et,  plus  tard,  ne  pouvant 
Tester  dans  aucune  place,  indisciplinee,  rebelle  au  jon^, 
c’est-a-dire  tout  equipee  pour  le  vagabondage.  Aussi, 
quand  avec  I’&ge  s’aiguisent  les  passions,  elle  quitte 
sa  famille  et  va  d’une  ville  a  une  autre,  demandant  a 
la  prostitntion,  a  la  mendicite  et  au  vol  ses  moyens 
d’ existence. 

Elisa  est  done  bien  une  vagabonde  et  une  vagabonde 
dont  le  vagabondage  est  lie  a  I’inversion  morale. 

Les  faits  de  m^me  ordre  ne  sont  pas  rares,  et  veulent, 
h  mon  avis,  6tre  6tudi6s  :  d’une  part,  dans  le  vagabon¬ 
dage  envisage  en  lai-m^me ;  d’antre  part,  dans  les  rap¬ 
ports  de  celui-ci  avec  I’inversion.  Eeprenons,  dans  ce 
but,  Tobservation  d’Elisa  et  p6n6trons  un  pen  plus 
avant  dans  I’^tude  des  caractferes  de  son  vagabondage; 

Lorsque  j’^tudie  ces  caeactekbs,  je  vois  celui-ci 
m^riter  le  nom  de  vagabondage  d’habitude,  mais,  a  part 
ce  point  de  ressemblance  avec  celuide La...,  @tre  tout 
different  de  ce  vagabond  d’habitude  qui  nous  a  racont4 
sa  vie  errante  et  qui  couvre  des  Mlomfetres  et  des  kilo¬ 
metres  pour  arriver  au  but  qu’il  s’est  propose  d’attein- 
dre.  Elisa,  elle,  se  contente  de  vagabonder  dans  un 
milieu  restreint,  a  Bordeaux,  a  Angoul^me,  a  Limoges, 
dont  elle  bat  les  paves,  en  se  prostituant,  en  mendiant. 
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en  volant,  ne  ponvant  rester  nnlle  part,  pas  meme  dans 
nne  maison  publiqne,  on  il  lui  est  cependant  loisible  de 
satisfaire  ses  instincts  depraves. 

Elisa  n’est  done  pas  nne  errante  a  I’instar  des  vaga¬ 
bonds  d'habitnde  qne  nons  avons  etndi4s  jasqu’ici.  Elle 
se  range  parmi  ces  gens  sans  aven  qni  infeetent  nos 
villes  et  contre  lesqnels  les  citadins  demandent  protec¬ 
tion,  comme  les  campagnards  demandent  protection 
contre  les  trimardenrs.  Or,  si  je  vois  jnste,-  e’est  ce  genre 
de  vagabondage  qn’on  rencontr,e,  d’nne  maniere  generale, 
chez  les  invertis  moranx  ;  mes  observations  personnelles 
ebcelles  publiees  dans  la  science  ne  me  laissent  auenn 
doute  a  ce  snjet. 

Joseph  P...,  dont  j’ai  publie  aillenrs  (1)  I’observa- 
tion,  est  un  inverti  moral  qni,  depnis  I’age  de  onze  ans, 
a  passe  sa  vie,  rarement  en  liberte,  plus  souvent  dans 
nne  maison  de  correction,  en  prison,  on  dans  un  asile 
d’alienes.  Des  qu’il  est  libre,  il  va  rejoindre  dans  nne 
ville,  a  Montpellier,  a  Nimes,  on  aillenrs,  d’autres  vaga¬ 
bonds  avec  lesqnels  il  se  livre  an  marandage  et  an  vol, 
combinant  de  v^ritables  expeditions  dans  les  villages 
voisins  oil  Fnn  d’enx  a  d^convert  quelqne  bon  conp  a 
faire.  Il  m  affirme  n’avoir  jamais  assassine  ponr  voler, 
mais  de  cela  je  ne  snis  pas  sur.  Tant  qne  I’argent  dure, 
il  se  livre  a  la  d^banebe  la  plus  crapnlense. 

Le  vagabondage  de  I’inverti  moral  differe  done  par  sa 
modalite  dn  vagabondage  constitntionnel  primitif,  il  en 
diflf^re  anssi  dans  son  pouequoi.  Comme  Ini,  il  a  tou- 
jonrs  ponr  base  I’instabilite  qni  a  m6me,  d’nne  maniere 
generale,  nne  intensite  pins  grande  dans  Tin  version 
morale  ;  mais  ce  ne  sont  plus  les  memes  besoins  qni  Fac- 
tionnent.  Dans  Finversion  morale,  ces  besoins  sont  re- 
presentes  par  la  ricbe  floraison  des  passions  manvaises 

(1)  Les  iuvalides  moraux.  Paris,  Masson,  1910,  p.  73. 
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et  des  appetences  di verses,  dont  I’observation  d’Elisa 
est  nn  type  et  qni  a  fait  donner  aux  individus  de  cet 
ordre  les  noms  de  fous  moraux  et  de  criminels  nes. 

Avec  le  vagabondage  dans  I’inversion  morale,  nous 
entrons  done  dans  I’etude  du  vagabondage  de  ces  gens 
sans  aven  qni  infectent  nos  villes  et  qni,  comme  les 
vagabonds  qni  errent  k  travers  nos  campagnes,  peuvent 
ktre  —  la  preuve  en  est  dans  les  observations  qni  pr4- 
ckdent  —  des  anormaux,  des  individus  pathologiques. 

Je  vondrais  pouvoir  etudier  de  plus  pr&s  ces  vaga¬ 
bonds  pathologiques  des  villes,  les  observations  me 
manquent  ponr  cela. 

Cependant,  a  c6te  des  invertis  moraux,  des  fous  mo¬ 
raux,  de  ces  gtres  qni,  en  m^me  temps  qu’amoraux, 
sont  immoranx,  je  vois  un  autre  groupe  de  tares  qui 
volontiers  se  mSlent  a  eux  comme  vagabonds  ;  ce  sont 
les  amoraux  simples.  Oes  individus,  atrophies  morale- 
ment,  sont  a  la  merci  de  qui  veut  s’emparer  d’eux; 
suivant  les  milieux  ou  ils  se  trouvent,  suivant  les  indi¬ 
vidus  qui  les  dirigent,  ils  se  condnisent  en  honnete 
homme  ou  en  chenapan.  Tel  est  le  cas  d’un  d’entre 
eux  quej’ai  pu  observer  etqui,lorsqu’il  dtait  en  liberte, 
faisait,  avec  Joseph  P...,  partie  des  bandes  d’apaches 
dont  les  exploits  s’etendent  plus  particulikrement  a 
Montpellier,. Mmes  et  leurs  environs. 

Obs.  V.  —  Baptistin  B...  a  aujourd’hui  dix-hnit  ans. 
II  est  fils  d’un  pere  alcoolique  et  d’nne  mere  nevropa- 
the ;  un  de  ses  freres  est  ^pileptique,  I’autre  est  begue. 
Faute  de  renseignements,  nous  ne  pouvons  savoir  exac- 
tement  la  fa^on  dont  se  fit  sou  developpement  intellec- 
tuel  et  moral ;  nons  savons  seulement  qn’il  freqnenta 
pen  Tecole  et  qne,  de  bonne  heure,  il  se  livra  a  la  men- 
dicite  et  au  vol.  A  seize  ans,  il  fat  condamne  pour  ce 
dernier  delit  a  nn  an  de  prison,  et  qnelqne  temps  aprfes 
sa  sortie,  il  encournt  nne  nouvelle  condamnation  a  trois 
mois  de  la  m^me  peine  pour  un  mefait  analogue.  Pnis, 
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■xme  troisieme  fois  et  ponr  la  m^me  raison,  il  fat  envove 
a  la  colonie  penitentiaire  d’Aniane  od  il  ^ininla  la  folie, 
«e  qni  lui  valut  d’etre  admis  a  I’asile.  La,  sa  simula¬ 
tion  fnt  decouverte,  et  c’est  alors  que  nons  pumes  I’ob- 
server. 

Intellectuellement,  cet  homme  est  atteint  d’une  debi¬ 
lity  qui  toucbe  a  Fimbycillite ;  il  pent  acqnerif  et  a  pu, 
incorrectement  il  est  vrai,  apprendre  a  lire  et  a  ecrire. 
Il  est  capable  dAcrire  nne  lettre,  d’y  demander  ce  qn’il 
d6sire.  Pendant  quelque  temps,  on  I’occnpa  a  I’atelier 
de  menuiserie,  oil  il  montra  qa’il  ytait  susceptible  de 
rendre  des  services,  sans  cependant  qu’on  put  esperer 
faire  de  Ini  un  ouvrier  de  quelque  valenr.  Mais  Ik  oil 
son  intelligence  est  surtout  caduque,  c’est  dans  le  rai- 
sonnement  et  le  jugement.  A  cet  egard,  il  n’est  pas 
superieur  a  un  enfant  de  six  a  sept  ans. 

Moralement,  sa  conscience  semble  vibrer ;  il  a,  nous 
affirme-t-il,  des  remords,  qnand  il  a  commis  quelque 
manvaise  action.  Quand  on  lui  demande  de  preciser,  il 
montre  sa  poitrine  et  nous  dit  qu’il  sent  quelque  chose 
«  remuer  la  dedans  ^n-Mais  ces  remords  sont  superficiels, 
et  il  est  certain  que  Baptistin  n’a  pas  nne  conscience 
nette  de  la  valeur  morale  des  actes  delictueux  on  autres 
qu’il  commet.  Ses  sentiments  affectifs,  de  mSme  que  sa 
conscience,  vibrent  pen ;  il  ne  tymoigne  aucnne  affec¬ 
tion  a  ses  parents  qui  vieiinent  le  voir. 

Ainsi  diminuy  ail  point  de  vue  moral  et  iutellectuel, 
Baptistin  est  absolnment  sans  volonty.  11  se  laisse 
diriger  par  autrui  et  marche  indiffiSremment  vers  le 
mal  on  vers  le  bien,  suivant  qii’on  le  pousse  vers  Tun 
on  vers  I’autre.  Son  histoire  a  I’asile  met  en  yvidence 
■cette  caducity  de  la  volonty.  Nous  ytant  demandy  si, 
par  le  travail  et  nne  bonne  direction  morale,  nous  ne 
pourrions  pas  le  relever  et  refaire  de  Ini  un  bonnyte 
bomme,  nous  Tavioiis  placy  a  I’atelier  de  menuiserie.  Il 
s’y  occupait  avec  goht  et  se  montrait  docile,  discipliny 
et  disciplinable.  Il  nous  remerciait  de  ce  que  nous  fai- 
■sions  ponr  lui,  et  il  nous  semblait  qn’une  amyiioration 
ryelle  s’ytait  produite  dans  son  ytat,  lorsque  entra  dans 
le  service  un  amoral  et  immoral  pathologique.  Ce  nou¬ 
veau  Venn  connaissait  Baptistin  de  longue  date,  il  eut 
vite  fait  de  renoner  connaissance  avec  lui  et  de  dytruire 
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ce  que  nous  avions  cm  4difier.  II  sngg6ra  a  cet  abou- 
liqae  de  s’^vader  avec  lui  et  d’aller  ensnite  cominettje- 
un  vol  aux  environs  de  Nimes notre  bomme  I’^couta. 
Cet  episode  da  sejonr  a  I’asile  de  Baptistin  est  Thistoire 
de  toute  sa  vie.  S’il  a  vol 6  autrefois,  c’est  que  d’autrea 
I’y  ont  pouss4.  En  particnlier^  un  individu,  beaucoup 
plus  4g4  que  lui,  en  avait  fait,peat-on  dire,  son  bomme 
lige ;  le  dominant  par  la  terreur  et,  au  besoin,  par  lea 
coups,  il  I’obligeait  a  lui  servir  de  compbce  et  le  met- 
tait  souvent  en  avant  pour  se  dissimuler  derri^re  lui. 
S’il  a  simul6  la  folie,  c’est  aussi  sous  I’influence  d’nne 
suggestion  analogue.  A  la  colonie  penitentiaire,  quel- 
ques-uns  de  ses  compagnons  Font  endoctrin4,  lui  ont 
conseill4  la  simulation  et  lui  ont  m6me  r4dig6  une  sorte 
de  manuel  du  bon  simulateur. 

Jamais,  pendant  le  temps  oil  nous  avons  observe 
Baptistin,  nous  n’avons  constate  cbez  lui  de  passions 
on  d’ appetences  particulieres. 

Toutefois,  il  faudrait  se  garder  de  croire  qua  les- 
invertis  moraux  n’infectent,  comme  vagabonds,  que  lea 
villes  :  il  en  est  qui  parcourent  les  campagnes.  Tel  Va- 
cber,  de  sinistre  memoire,  qui  assassine  des  enfants  et 
des  femmes  pour  satisfaire  ses  passions  lubriques,  et  qui,. 
par  ses  deplacements  rapides  a  travers  la  campagne,, 
s’est  mis,  pendant  longtemps,bors  del’atteinte  des  gen¬ 
darmes. 

B.  —  Yagabondage  dans  l’instabilite  et  le  des- 
^QUiLiBEE.  —  Nous  avous  vu  I’instabiUt^  §tre  a  la  bas^ 
de  tout  vagabondage.  Cette  Constance  indique,  mieux  que 
tout,  son  importance  dans  la  patbogenie  de  celui-ci.  Dans 
certains  cas,  son  role  est  preponderant.  Elle  imprime 
alors  au  vagabondage  des  allures  qui  veulent  etre  mises 
en  relief.  Quand  je  reunis  et  etudie  les  observations 
dans  lesquelles  il  en  est  ainsi,  je  les  vois  se  subdiviser 
en  trois  groupes  principaux  : 

Dans  le  premier,  I’instabilite  est  seule  en  cause ;  c’est 
le  groupe  des  instables  moteurs; 
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Dana  le  second,  Finstabilite,  tout  en  jonant  encore  le 
role  preponderant  dans  Tetiologie  dn  vagabondage, 
ts’associe  a  d’autres  elements,  cenx  qn’on  rencontre  dans 
fittversion  morale,  et  fait  des  individns  ainsi  tares  des 
<ies6quilibres ; 

■  Dans  le  troisieme,  I’instabOite  a  depass4  la  limite 
<jai'  separe  la  raison  de  la  folie  et  est  devenue  deiirante, 
<fest  le  groupe  des  desequilibres  maniaqnes. 

Les  instables  imteurs  —  Lorsqne  j’examine  les 
infants  de  nos  ^coles,  j’en  tronve  certains  qne  lenrs 
maitres  me  designent  comme  etant  des  mobiles.  Its  ne 
penvent  rester  debont  sans  remner  incessamment  lenrs 
bras  et  lenrs  jambes ;  assis,  ils  se .  Invent  a  cbaqne 
instant  et  saisissent  le  moindre  pretexte  pour  se  de¬ 
placer.  Parfois,  leur  attention  est  anssi  mobile  qne  lenr 
systeme  moteur ;  d’antres  fois,  la  mobilite  mnsculaire 
■e'xiste  senle.  ' 

Sonvent,  I’age  ne  fait  pas  disparaitre  cette  mobilite, 
et  on  retronve  dans  nos  services  bospitaliers  des  adnltes 
qni  sont  toujonrs  en  mouvement,  vont  de  I’an  a  I’autre, 
mas  par  nne  veritable  impatience  muscnlaire,  et  qni, 
livres  a  enx-memes,  sans  faire  de  fngnes,  tronverit  lenr 
plaisir  dans  les  conrses,  les  bals,  les  voyages.  T...,  dont 
nons  avons  rapporte  I’observation  aillenrs  (1),  est  an 
type  de  ce  genre,  en  meme  temps  qn’elle  est  nne  instable 
intellectnelle  et  morale, 

Parfois,  cette  impatience  mnscnlaire,  ce  besoin  de 
monvement,  deviennent  tels  qn’ils  entrainent  I’individn 
a  des  fugnes.  C’est  le  cas  de  Celine,  dont  je  resnme 

Pobservation  d’apres  Grehin  (2)  : 


Obs.  VI,  —  Celine  est  agee  de  treize  ans.  De  bait 


(1)  Mairet  et  Euziere.  Les  invalides .  momux,  Paris,  Masson, 
ed.,  1910. 

(2)  Gehin.  Lob.  eit.  Obs.  XX.  p.  78-83. 
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ans  a  onze  ans,  elle  a  ea  la  nnit  des  crises  de  somnam- 
bulisme  qui  ont  dispar  a.  Eq  dehors  de  ces  crises,  elle- 
s’est  bien  developp4e  intellectaellement  et  n’a  pr^sente 
aucnn  ph6aomene  nerveux.  Elle  a  commence  a  faire 
des  fngaes  conscientes  dans  les  rnes  de  Bordeaux, 
qn’elle  habite,  et  dans  les  environs.  Ainsi,  un  jour 
qu’elle  6tait  sortie  avec  sa  mfere,  celle-ci  la  laisse  uu 
instant  seule  snr  les  allees  de  Tourny,  en  Ini  recomman¬ 
dant  de  I’attendre;  mais,  a  son  retour,  elle  ne  retrouve 
plus  sa  fille.  Partie  de  Tourny,  «  vers  8  heures  dn  ma¬ 
tin,  elle  traverse  la  place  Gambetta,  descend  le  conrs 
d’Albret,  puis  le  cours  Champion.  Ensuite,  passant- 
devant  la  manufacture  de  tabacs,  elle  gagne  la  route  de 
Bayonne  et  arrive  a  Talma  mSme  vers  6  heures  du  soir.. 
Elle  s’arrete,  sur  le  cours  Gambetta,  devant  un  d^bit 
dont  la  patronne,  par  piti6,  Ini  donne  a  manger  et  la  fait 
coucher  «.  On  la  recondnit  chez  ses  parents. 

Les  autres  fugues  i*essemblent  plus  on  moins  a  celle 
que  je  viens  de  relater,  et  toutes  sont  provoqu^es,  non 
par  le  d6sir  de  voir  les  endroits  par  lesquels  elle  passe,, 
mais  par  un  besoin  instinctif  de  marcher  en  avant  et  de 
vagabonder.  Enfermee  pour  ce  fait  an  convent  de  la 
Mis^ricorde,  elle  s’y  montre  gentille,  mais  d’nne  insta¬ 
bility  motrice  extreme.  Elleapprend  a  coudre ;  mais,  an 
lieu  de  rester  assise  comme  ses  camarades,  elle  tronve 
le  moyen  de  courir  de  Tune  a  i’autre,  pour  demander 
soit  dn  fil,  soit  un  renseignement  quelconque,  dont  elle- 
n’a  nullement  besoin.  On  voit  qn’elle  le  fait  pour  pou- 
voir  remuer,  s’agiter,  marcher.  Pendant  les  rycreations, 
elle  n’est  pas  une  minute  tranquille.  Elle  parcourt  le- 
jardin  en  tons  sens  et  le  traverse  trente  fois  pendant 
que  ses  petites  amies  restent  a  jouer.  B ref,  elle  sent  le 
besoin  de  marcher,  et,  chaque  fois  qu’elle  pent  le  satis- 
faire,  elle  n’en  manque  pas  I’occasion. 

L’observation  de  Cyiine  dypeint  si  bien  les  individns- 
que  j’ytudie  en  ce  moment  sous  le  nom  d’instables 
moteurs  que  toute  autre  considyration  a  leur  snjet  me 
parait  inutile.  Ce  sont  des  individns,  surtoutdes  enfants^ 
chez  lesquels  le  besoin  de  monvement  est,  pour  ainsi 
dire,  de  tons  les  instants,  mais  qui,  comme  tout  besoin ^ 
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s’exacerbe  a  certains  moments,  d’on  des  fugues  parfai- 
tement  conscientes,  ayant  pour  but  de  Ini  donner  satis- 
&ction. 

Les  desequilihres.  —  L’instabilite  de  Celine  se 
limite,  pour  ainsi  dire,  an  systeme  moteur;  ordinaire- 
ment,  il  n’en  est  pas  ainsi,  cette  instability  atteint  en 
mSme  temps  I’intelligence  et  la  sensibilite  ;  on  trouvera 
une  observation  de  cet  ordre  dans  notre  travail  sur  les 
invalides  moranx,  c’est  celle  de  Ter...  (1).  Cette  insta¬ 
bility,  en  s’etendant  ainsi  a  I’etre  psychique  tout  entier^ 
fait,  des  individns  qui  en  sont  atteints,  des  mal  pondyrys 
cbez  lesqnels  le  fonctionnement  des  facultys  de  contr6le 
laisse  a  dysirer,  d’oti  une  tendance  an  ryflexe,  de  sorte 
qne  I’instable  devient  ainsi  la  jouet  des  impressions  du 
moment.  Suivant  les  cas,  I’instability  porte  plnt6t  sur 
telle  on  telle  partie  dn  systeme  nerveux  dont  nous 
venous  de  parler,  d’ou  des  instables  a  predominance 
intellectnelle,  sentante,  motrice. 

Mais,  dans  la  trfes  grande  majority  des  cas,  I’instabi- 
lity  n’existe  pas  seule,  elle  s’associe  a  des  perversions 
morales  (degry  plus  on  moins  marquy  d’inversion,  pas¬ 
sions  bonnes  on  mauvaises,  hyperesthysiyes  ou  per- 
verties),  et  voldutiers  aussi  I’instable  devient  le  jonet 
de  ces  perversions,  ce  qni  fait  de  Ini  uii  desyquilibry. 
Or,  parmi  les  appytences  qui  peuvent  agir  sur  la  volonty 
du  desyquilibry  et  I’entrainer,  est  celle  des  dy place¬ 
ments,  et  il  devient  ainsi,  a  certains  moments,  un  vyri- 
table  vagabond.  C’est  le  cas  de  S...  dont  I’observation 
est  rapportye  par  Legrain  (2).  La  vie  de  cet  homme,  pour 
me  servir  des  expressions  de  notre  confryre,  «  est  une 
succession  d’actes  bizarres,  dyraisounables ,  melange 
de  bassesses  et  de  grands  sentiments,  d’actes  inspirys 

(1)  Mairet  et  Euziere.  Loco  citato,  p.  47. 

(2)  Legrain.  Da  delire  chez  les  degeneres.  Paris,  1886,  obs.  VI,. 
p.  52  et  beq. 
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taiibSt  par  les  plus  mauvais  iustincts,  tantot  par  la  pltis 
pure, morale,  melange  d’actes  qui  le  rendent  meprisable 
et  le  conduisent  a  la  prison  et  d’actes  qni  le  rendent 
interessant  et  digne  de  pitie  . 

Pbs.,  VIL  —  S-..  est  un  bomme  de  trente-cinq  ans, 
sur  lequel  pese  nne  heredity  convergente.  D’une  intelli¬ 
gence  au-dessus  de  la  moyenne  et  d’une  grande  pnis- 
sbnce  d’assimilation,  il  r4vele,  d^s  I’^ge  de  cinq  ans, 
nn  4tat  psycbique  particulier.  II  est  prodigne  et  vole, 
non  pas  pour  profiler  lai-m6me  de  ses  larcins,  mais 
pour  les  distribuer  soit  a  de^  camarades,  soit,  a  des 
pauvres  ;  d’une  grande  devotion,  il  va  se  confesser  a  la 
liibmdre  peccadille  et  communie  tous  les  matins.  A 
I’bge  de  treizC  ans,  il  a  un  acces  d’ali6nation  mentale 
qui  gnerit  sans  toucher  son  intelligence  ;  mais,  Apartir 
de  ce  moment,  le  dds^quilibre  est  complet  et  sa  vie  n’est 
plus  qu’une  succession  d’actes  bizarres,  deraison nables, 
melange  de  bassesses  et  de  grands  sentiments,  d’actes 
inspires  tantd't  par  les  plus  mauvais  instincts,  tant6t 
par  la  plus  pure  morale,-  melange  d’actes  qui  le  rendent 
meprisable  et  le  conduisent  a  la  prison,’  et  d’actes  qui  le 
rendent  interessant  et  digne  de  pitie.  ,  , 

Ses  etudes  term.inees,  S...  est  plac4  a  la  prefecture 
de  Yannes,  il  est  tonjonrs  pouss6  a  I’insoumission  et,  a 
dix-huit  ans,  il  s’engage.  Pendant  dix-huit  mois,  il  est 
relativemeht  tranquille;  mais  alors  il  none  des  relations 
avec  une  fille  ponr  laquelle  il  veut  deserter.  Son  pere 
lui  paie  un  remplacant  et  il  revient,  aupres  de  lui,  a 
Yannes,  ou  il  travaille  a  ses  c6tes  et  cultive  ,1a  poesie 
avec  un  certain  succfes.  . 

Trois  mbis  apres,  en  1870,  il  s’engage  pendant  la 
duree  de  la  guerre  :  celle-ci  terminbe,  il  coTlabore'au 
journal  Le  Phare  de  -la  Loire ^  et  publie  quelques 
articles  humoristiques.  - 

En  1871,  il  contracte  un  nouvel  engagement  dans  la 
marine  et  veut  suivre  les  cpurs  de  I’Ecole  de  medecine 
de  Brest ;  I’antorisatioh  lui  en  est  refnsbe  ;  de  depit,  il 
se  li'vre  a  la  debauche  et,"a  un  moment’  donhejiT" vend 
son  eqnipement  militaire  pour  satisfaite  aux  exigences 
de  sa  maitresse.  Il  est  condamne  a  un  an  de  prison  ; 
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apres  ce  temps,  envoye  dans  les  compagnies  de  disci¬ 
pline,  il  y  passe  son  existence  presque  tout  entiere 
dans  les  silos,  a  cause  de  son  insoumission.  Libre,  il 
coHabore  a  nn  journal  d’ Alger,  commet  quelques  fre- 
daines,  s’amourache  d’une  jeune  fille  qui  ne  vent  pas  se 
donner  a  lui;  il  fait  alors  les  demarches  necessaires 
pour  I’epouser ;  il  ne  voyait,  dit-il,  que  ce  moyen 
d’obtenir  les  faveurs  de  celle  qu’il  desirait. 

Rappele  par  son  pere,  il  rentre  a  Vannes  et  mfene 
jnsqu’en  1877  jine  vie  aventureuse.  Il  eprouve  le  besoin 
de  renauer,  reste  tres  pen  de  temps  dans  les  m^mes 
endroits,  fait  constamment  la  navette  entre  Vannes  et 
Marseille,  s’arr^tant  dans  certaines  villes  on  il  fonde 
des  journaux,  quhl  abandonne  aussit6t  avec  les  action- 
naires.  Lasse  enfin  de  cette  existence,  il  revient  chez 
son  pere,  annihil6  completement  par  les  souffrances 
6prouvees ;  il  travaille  avec  ardeur,  etudiant  un  peu 
tontes  sortes  de  questions,  n’approfondissant  rien  et 
prenant  a  la  h4te  des  notions  superficielles  sur  tout. 

A  vingt-sept  ans,  il  se  marie  avec  une  jeune  fille  de 
quinze  ans  et  demi.  Le  mariage  le  retrempe,  il  ne  veut 
vivre  que  pour  sa  femme,  et  quand  il  lui  vient  un  fils, 
il  rompt  avec  toutes  ses  anciennes  relations.  Malheu- 
reusement,  il  s’apergoit  que  sa  femme  le  trompe,  il  la 
quitte  alors,  s’embarque  pour  I’Amerique,  perd  tout  son 
argent  an  jen  pendant  la  traversee  et,  repris  par  son 
humenr  vagabonde,  il  parcourt  le  Venezuela  dans  tons 
les  sens,  pousse  jusqu’a  I’Or^noque,  vivant  au  milieu 
des  tribus  sauvages  et  faisant  des  orgies  de  boissons  et 
de  femmes  quand  il  rentre  dans  les  villes.  Surpris  par 
lafifevre,  il  revient  en  France  et,  ne  pouvant  decider  sa 
femme  a  reprendre  la  vie  commune,  il  retourne  a  Paris, 
se  fait  condamner  a  vingt  jours  de  prison  pour  insnltes 
a  un  commissaire  de  police.  A  I’expiration  de  sa  peine, 
il  soufflete  un  garde,  de  Paris  a  la  snite  d’une  discus¬ 
sion  et  se  fait  de  nouveau  condamner  a  un  mois  de 
prison. 

DSgoute  de  tout,  il  se  met  au  travail,  vivant  an  jour 
le  jour,  depensant  au  fur  et  a  mesure  ce  qu’il  gagne, 
donnant  ce  qu’il  ne  depense  pas.  Il  a  besoin  de  donner; 
son  vent  il  lui  est  arrive  de  se  concher  le  soir  sans  avoir 
depense  toutce  qu’il  posse dait,  il  ne  dormait  plus  alors, 

Ans.  med.-psych.,  9=  serie,  t.  XIV.  Xovembre  1911.  2.  21 
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dit-il,  cherchait  les  moyens  de  se  d^barrasser  au  plus 
vite  de  ce  qui  semblait  le  gener ;  au  jour  naissant,  il  par- 
tait  et  ne  se  sentait  satisfait  qu’apr^s  avoir  jete  au  vent 
son  dernier  son.  II  se  rendait  au  camp  et  faisait  distri- 
buer  pendant  une  demi-benre  des  aliments  aux  indi¬ 
gents,  il  se  tenait  a  I’^cart  pour  jouirdu  spectacle.  Une 
autre  fois,  il  faisait  entrer  vingt  personnes  dans  une 
baraque  de  foire  et  payait  les  places,  ou  bien  il  mettait 
a  sac  une  boutique  de  patisserie  an  profit  des  pauvres. 
Il  Ini  arrivait  egalement  de  donner  500  francs  pour 
qn’on  nonrrit  les  pauvres  pendant  plusieurs  jours  et  il 
pr4sidait  les  repas. 

Son  p6re  meurt,  il  realise  alors  25.000  francs,  dont  il 
met  de  c6te  18.000  pour  son  enfant,  part  pour  Paris ; 
la,  il  donne  100  francs  de  pourboire,  casse  les  tables 
dans  les  caf4s.  Epouvant^  de  la  voie  dans  laquelle  il  se 
lance,  il  vent  en  finir  avec  la  vie  et  avale  une  fiole  de 
laudanum  :  seconru  en  temps  opportun,  il  guerit. 

Il  part  alors  pour  le  Havre  a  pied,  revient  dn  Havre 
^  Kouen  de  la  m§me  facon,  se  dirige  ensuite,  a  pied 
toujours,  sur  Bruxelles,  est  arr^t6  et  condamne  a  un 
mois  de  prison  pour  vagabondage.  II  revient  a  Paris, 
vole  son  patron  et,  poursuivi  par  le  remords,  il  va  lui- 
radme  se  livrer  au  commissaire  de  police  de  Versailles. 

‘  Pendant  ses  acces  de  vagabondage  dont  Fun  va  jns- 
qu’a  lui  faire  parcourir  le  Venezuela  dans  tous  lessens, 
S...  pent  ^tre  consid^re  comme  un  aventurier.  Volon- 
tiers,  en  effet,  les  aventuriers  se  recrutent  parmi  les 
desequilibr6s.  Ce  sontdes  d6sequilibrespsycbo-moteurs. 
L’observation  suivante,  que  j’emprunte  a  Legrand  du 
Saulle  (1)  confirme  mon  affirmation. 

Obs.  VIII.  —  Vers  1S30,  un  membrede  FAcademie 
fran^aise  se  jeta  dans  la  Seine,  du  baut  du  pout  des 
Arts,  a  peu  pres  sans  motifs.  Il  laissa  un  fils,  n6  le 
17  mai  1818,  et  c’est  de  lui  dont  il  va  6tre  question. 


(1)  Legrand  du  Saulle.  Soc.  med.  psych.,  seance  du  27  mars  1876. 
In  Ann.  mM.  psych.,  1876,  t.  XV,  p.  450-457. 
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A  peine  age  de  douze  ans,  A...  etait  deja  bizarre, 
ingouyernable  et  tres  difficile  a  fixer.  Pins  il  grandit  et 
pins  il  cansa  d’inqnietiide  et  de  cbagrin  a  sa  mere. 
Paressenx,  mais  ayant  poor  les  sciences  des  aptitudes 
qne  Ton  trouvait  remarqnables,  il  fut  admis  a  I’Ecole 
navale  et  partit  pour  Brest.  On  le  savait  avide  de 
I’inconnu  et  amourenx  dn  danger  et  I’on  predit  an  fntur 
marin  les  plus  hautes  destinees.  Mais,  chasse  de  I’ecole 
pour  insubordination,  esprit  de  rebellion  et  propaganda 
de  revolte  contre  I’autorite,  il  revint  k  Paris,  etudia  le 
theatre,  essaya  de  joner  la  comMie  dans  les  salons., 
monta  des  representations  a  domicile,  disposaanbesoin, 
pour  cet  objet,  des  tapisseries  et  des  meubles  de  sa 
mere,  passa  son  temps  a  apprendre  et  a  faire  rep6ter  des 
roles,  puis  s’affilia  a  des  troupes  de  spectacles  forainset 
de  petits  theatres  de  la  banlieue. 

Plac4  au  minist^re  de  I’lnstruction  publique,  il  s’y 
montra  employe  inexact,  indocile,  fantaisiste,  versatile, 
depourvu  de  sens  moral,  d’une  desinvolture  choquante, 
d’un  esprit  faux  et  d’une  insociabilite  absolue.  Il  n’y 
rendit  aucun  service,  fut  toujours  conserve  neanmoins, 
continua  de  faire  des  fugues  en  province,  a  la  remorque 
de  quelques  acteurs  et  actrices  de  bas  etage,  d6pensant 
beaucoup  plus  que  ses  revenus  et  entraine  dans  toutes 
les  aventures  et  tons  les  ecarts  dela  vie  laplus  nomade, 
la  plus  irreguli^re  et  la  plus  indigne  de  son  nom  et  de 
sa  famille. 

En  1850,  age  alors  de  trente-denx  ans,  il  prit  tout  a 
coup  conge  des  siens  et  du  minist^re  de  I’lnstruction 
publique  et  partit  brusquement  pour  la  Californie.  La, 
il  tenta  differents  metiers,  ne  reussit  dans  aucun,  et 
cessa  d’ecrire  en  France.  Au  bout  d’un  certain  nombre 
d’annees,  sa  famille  finit  par  apprendre  qu’il  avait  6te 
ordonn^  pr6tre  en  1855,  qu’il  avait  d6ja  occupe  plusieurs 
cures  en  Californie,  qu’il  jouissait  d’une  tres  haute  con¬ 
sideration,  qn’il  exercait  une  sorte  de  suprematie  eccl6- 
siastique  et  administrative  dans  le  pays  qn’il  habitait 
et  qu’il  allait  certainement  6tre  appele  a  I’eveche  de 
San-Francisco.  Il  recommen<ja  a  ecrire  en  France  vers 
1870,  et,  chaque  fois,  il  exigea  des  envois  d’argent.  On 
lui  envoya  de  la  sorte  plus  de  20.000  francs  en  deux  ou 
trois  fois.  En  1875,  on  lui  annonca  qu’il  venait  de  faire 
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un  heritage.  II  repondit  aussitdt  qu’il  etait  tres  heureux 
de  pouvoir  quittter  rAtnerique  et  il  ne  tarda  pas  a 
arriver  a  Paris,  accompagne  d’une  femme  jeune,  a  la 
mise  excentrique  et  anx  allures  suspectes.  L’un  de  ses 
parents,  medecin  distingne  a  Paris,  ohtint  le  retour  de 
la  voyagense  a  San-Francisco,  puis  fat  frappe  des 
inconsequences  et  des  etranget^s  de  A...,  qni,  le  matin, 
passait  deux  heures  dans  nne  eglise  on  il  avait  ete 
admis  comme  prStre  habitue  et,  le  soir,  se  rendait  a 
FOpera,  dans  des  petits  the§,tres  lyriques,  assez  mal 
frequentes,  on  dans  des  cafes-concerts ,  avec  un  costume 
demi-laique  et  demi-ecciesiastique. 

J’ai  demontre  ailleurs  que  le  desequilihre  dont  je 
viens  de  donner  des  exemples,  pent  passer  insensihle- 
ment  a  I’exaltation  maniaque  et  constituer  alors  nne 
veritable  alienation  mentale,  celle  que  les  auteurs 
designent  sous  le  nom  de  manie  raisonnante,  de  folie 
des  actes,  de  folie  du  caractere  et  que  j’ai  propose  d’ap- 
peler  le  desequilihre  maniaque.  Sons  cette  derniere 
forme,  le  desequilihre  pent  s’accompagner  de  vagabon¬ 
dage  provoque  et  entretenu  par  des  idees  deiirantes 
diverses  :  mysticisme,  idees  de  grandeur,  etc.  Mais,  ici, 
nous  entrons  dans  le  domaine  de  1 ’alienation  mentale  et 
je  veux  me  borner  k  I’etude  du  vagabondage  non 
deiirant. 


{A  suivve.) 


CONTRIBUTION  A  L  ETUDE 

DE 

LA  FOLIE  DANS  LA  RACE  NOIRE 


Par  le  FRANkCO  DA  ROCHA 

Medecin  en  chef 

de  I’hdpital  de  Juqnery,  £:tat  de  Saint-Panl  (Bresil). 


Kous  avons  ecrit,  il  y  a  bientdt  douze  ans,  un  article 
sur  les  manifestations  psychopathiqaes  dans  la  race 
noire  et  nous  I’avons  public  dans  la  revue  :  Allgemeine 
Zeitschrift  fur  Psychiatric  (Berlin,  1898).  Mais  a  cette 
6poque  nous  n’avions  a  notre  disposition  que  89  ma- 
lades  (1). 

Depuis  lors,  nous  avons  continue  k  noter  les  observa¬ 
tions  des  alien4s  recueillis  a  I’hdpital  de  Juqnery  (Etat 
de  Saint-Paul),  et  nous  en  separons  anjonrd’hui  285  sur 
la  race  noire  qui  vont  nous  fournir  le  sujet  de  cet  article. 

Les  faits  capitaux  signales  dans  notre  article  d’il  y  a 
douze  ans,  restent  debout  encore,  quoique  avec  quelqnes 
modifications,  sur  lesquelles  nous  aurons  ToccasioD 
d’appeler  I’attention  dans  le  coni-aut  de  ce  travail. 

Les  n5gres  actnellement  existant  an  Br4sil,  Aleves 
sous  I’infiuence  dn  milieu  social  catholique  romain,  ont 
deja  recuun  14ger  veruis  de  christianisme  sur  le  solide 
fetichisme  qu’ils  tiennent  de  leurs  ascendants  tres  voi- 
sins,  les  Africains. 


(1)  Voir  I'analyse  de  ce  travail  dans  les  Annales  medico-psycho- 
logiques,  nnmero  <ie  janvier-fevrier  1809,  page  17. 
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II  y  a  viagt-deux  ans  que  I’esclavage  a  et6  aboli  au 
Br6sil,  mais  ses  effets  durent  encore  snr  la  mentality  de 
la  race  noire  ;  il  est  trop  t6t  encore  pour  qne  les  conse¬ 
quences  de  la  condition  d’esclave  s’4teignent  tout  a  fait. 

Jusqu’a  present,  I’^tat  rudimentaire  de  la  mentality 
dans  cette  race  n’a  rien  gagne ;  il  semaintient  encore  fort 
bas,  compart  a  celui  des  i-aces  blanches  existant  ici.  On 
doit  remarquer  que  nous  ne  nous  rapportons  qu’a  la 
moyenne  de  la  race  noire  compar4e  a  la  moyenue  de  la 
race  blanche ;  nous  laissons  completement  de  c6te  les 
exceptions  individuelles.  II  ne  s’agit  pas  non  plus  ici  de 
savoir  si  le  n^gre  est  ou  deviendra  I’egal  du  blanc  sous 
I’influence  de  la  culture  et  de  revolution.  Cette  ques¬ 
tion,  qui  passionne  si  profondement  les  Americains  du 
Nord,  a  donne  lieu  tout  recemment  a  un  formidable 
libelle  centre  le  negre  :  le  livre  The  Color  Line,  de 
W.  Smith,  en  parfait  accord,  d’ailleurs,  avec  le  natura- 
liste  T.  Huxley  (Lay  Sermons-Black  and  White). 

Cette  question,  disions-nous  tout  a  I’heure,  pourrait 
nons  interesser  sous  un  autre  point  de  vue,  mais  qui 
nous  menerait  trop  loin  et  hors  du  terrain  de  la  psy¬ 
chiatric. 

Les  aspirations  evidemment  limitees,  consequence  de 
l’inferiorit6  psychique  et  du  manque  de  culture,  se  mani- 
festent  jusqu’a  un  certain  point  dans  les  maladies  men- 
tales.  Ces  aspirations,  se  conservant  encore  a  un  niveau 
social  trfes  bas  chez  les  nfegres,  ne  les  poussent  pas  a  la 
lutte  pour  la  vie  d’une  facon  trfes  intense  ;  et  quand 
cela  a  lieu,  les  obstacles  rencontres  dans  cette  lutte  sont 
rarement  la  cause  directe  de  la  faillite  mentale.  Quand 
ce  fait  se  produit,  la  folie  observ^e  chez  eux  pent  pre¬ 
senter  certaines  particularites  qui  en  sont  originaires. 
C’est  ce  que  nous  pensons  avoir  tronve  quant  a  la 
demence  paralytique,  tres  rare  chez  les  noirs,  quoique 
I’alcoolisme  et  la  syphilis  ne  le  soient  pas.  Krafft-Ebing 
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dirait  :  «  II  y  a  chez  eux  de  la  sypHlisation,  mais  il 
manque  la  civilisation.  » 

Des  observations  que  nous  avons  sous  les  yeux,  un 
fait  se  detacbe  imm4diatement  :  le  nombre  des  d,4ments 
du  sexe  f4minin  est  snp^rieur  a  celui  du  sexe  mas- 
culin.  C’est  le  contraire  que  Ton  observe  cbez  les 
blancs. 

II  n’y  a  rien  d’^trange  a  cela.  La  femme  blancbe  est 
moins  exposee  que  Thomme  aux  contingences  de  la  vie  : 
son  existence  est  moins  tourmentee  que  celle  de  Thomme 
dans  notre  milieu  social.  G’est  ce  qui  n’arrive  pas  pour 
la  femme  noire ;  celle-ci  s’expose  non  seulement  aux 
travaux  comme  aux  ecarts  de  regime  et  a  des  extrava¬ 
gances  de  toute  espfece.  L’alcoolisme,  par  exemple,  est 
plus  frequent  cbez  la  negresse  que  cbez  le  negre  (du 
moins  dans  mes  285  observations)  ;  cbez  les  blancs,  an 
contraire,  ce  dernier  est  plus  frequent  cbez  I’bomme. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  diverses  formes  de 
folie  observees  cbez  ces  285  negres,  tout  en  commentant 
an  passage  les  faits  qui,  par  basard,  peuvent  m^riter 
quelque  remarque. 

Folie  periodique.  —  41  femmes  et  38  hommes.  Ici  se 
trouvent  r^unis  tous  les  malades  atteints  de  manie  et  de 
depression  melancolique ;  soit  qu’il  y  ait  predominance 
de  ia  manie,  soit  qu’ils  soient  des  meiancoliques  on  des 
malades  de  forme  mixte. 

Pour  ceux  qui  suivent  la  classification  de  Kraepelin, 
nous  dirons  que  dans  ce  groupe  se  trouvent  tous  les  cas 
de  folie  maniaque  depressive.  En  effet,  nous  n’avons 
observe  parmi  eux  aucnn  malade  de  manie  simple  qui 
flit  sorti  gueri  et  ne  fut  plus  revenu. 

Le  pourcentage  de  ce  type  de  psycbose  est  trfes  fort  r 
30,5  p.  100.  Cela  est  d'accord  avec  les  observations 
recueillies  dans  d’autres  etudes  ;  ce  n’est  pas  nne  nou- 
veaute. 
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Melancolie  anxieuse.  —  4  homines  et  1  femme.  II 
n’y  a  rien  a  dire,  ni  qni  soit  digne  de  remarque. 

DemcTice  precoce.  —  32  femmes  et  27  hommes. 
Dans  ce  groupe  predominent  les  formes  paranoide  et 
h^b^phr^nique  ;  le  type  catatonique  est  bien  plus  rare. 

Fr6quemment  Ton  observe  la'  demence  paranoide 
precedee  d’une  phase  d’excitation  avec  tons  les  carac- 
teristiques  de  la  manie;  d’autres  fois,  plus  rarement, 
c’est  une  phase  m^lancolique  qui  marque  le  d4but  sen¬ 
sible  de  la  maladie.  Les  symptdmes  de  cette  phase 
aigue  vont  en  diminuant  jusqu’^  disparattre  tout  a 
fait ;  le  malade  devient  calme  et  la  folie  ne  se  mani- 
feste  alors  que  par  un  delire  systematise  a  base  halluci- 
natoire,  mais  deja  avec  des  signes  de  faiblesse  d’esprit. 
C’est  ce  qu’on  appelait  autrefois  la  paranoia  secon- 
daire.  La  denomination  de  demence  paranoide  est  tres 
suggestive  et  appropriee  a  de  tels  cas. 

Le  delire  systematise  progressif  du  type  Magnan  est 
trfes  rare, 

Voici,  en  resume,  comme  exemple,  une  observation 
de  demence  paranoide. 

M.  E...,  vingt-deux  ans,  celibataire,  couturiere.  Pas  de 
renseignements  anamnestiques.  Elle  est  entree  a  I’hopital  en  etat 
d’agitation  emotive,  parlant  beaucoup  comme  si  elle  repondait 
a  des  hallucinations  auditives  qui  la  tourmentaient.  Elle  recri- 
minait  et  insultait  des  personnes  invisibles,  dormait  peu  et 
s’alimentait  regulierement.  Interrogee,  elle  repondait  avec  une 
apparence  de  calme,  et  ses  reponses  denotaient  une  attention, 
une  memoire  et  une  perception  normales ;  orientation  exacte 
de  temps  et  de  lieu,  mais  un  commencement  d’idees  fausses 
sur  sa  personnalite  :  «  Elle  etait  mariee,  disait-elle,  elle  avait 
des  enfauts,  un  mari,  une  situation  dans  le  monde  et  meme 
de  la  fortune.  »  Tout  cela  etait  faux.  Au  bout  de  quelques 
mois,elle  entra  dans  une  periode  de  calme;  elle  cousait  bien  et 
gagnait  de  cette  fa9on  quelque  argent,  quoique  peu.  Ses  idees, 
cependant,  se  fixerent  dans  un  systeme  delirant  dans  lequel  la 
desintegration  intellectuelle  etait  manifeste.  La  logique  et  le 
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raisonnement  s’affaiblirent  au  point  d’affirmer  qn’elle  sortait 
tons  les  ans  pendant  six  mois  pour  donner  des  lemons  d’alle- 
mand  et  d’anglais  a  I’Ecole  normale  de  Saint-Panl ;  qne  son 
mari  etait  doctenr  et  directeur  de  ladite  Ecole ;  qne  ses  enfants 
etaient  tons  professeurs,  savants,  etc.,  et  elle  continnart  a  con- 
dre  sans  interruption  pour  les  gardes  qui  lui  payaient  tres  mo- 


M.  E...,  sujet  de  I’observation  de  ddmence  paranoide. 


diquement  ses  services.  Elle  se  trouve  jusqu’a  present  dans  cet 
etat,  huit  ans  apres  son  entree  a  I’hopital. 

La  sante  generale  est  excellente.  L’obliteration  intellec- 
tuelle  continue  a  se  produire  lentement;  sa  vie  se  passe  dans 
un  monde  cree  entierement  par  son  d4lire,  un  monde  sub- 
jectif. 

Cette  malade  sait  lire  et  ecrire.  D’autres  sont  beaucoup  plus 
ignorants.  Chez  eux,  le  systeme  delirant  est  plus  rudimentaire, 
il  tourne  dans  un  cercle  plus  etroit  et  d’idees  futiles  ;  la  demence 
s’etabljt  plus  rapidement. 

Sous  le  titre  Syndrome  paranoide^  nous  avons  reuni 
8  cas  (6  hommes  et  2  femmes)  de  delire  systematise  des 
degeneres,  de  la  classification  de  Magnan.  Ce  sont  des 
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delires  nous  menant  facilement  k  des  erreurs,  parce 
qu’ils  ont  tons  les  caractkres  de  la  demence  paranoide, 
mais  ils  disparaissent  an  boot  de  qnelques  mois  ;  ce 
delire  ne  mkne  pas  le  malade  a  la  demence.  Ce  sont 
des  degdneres  qni,  sons  I’influence  de  causes  diverses 
(intoxications,  Emotions,  fatigue,  infections,  etc.), 
entrant  en  delire  mais  reviennent  a  I’etat  d’equilibre 
mental,  an  moins  apparemment. 

Pourrait-on  les  considdrer  comme  des  cas  de  transi¬ 
tion  entre  la  folie  maniaqne-depressive  et  la  demence 
paranoide  ?  II  y  aura  peut-^tre  un  sp4cialiste  qni 
voudra  ainsi  les  classifier. 

Le  delire  systematise  d’ interpretation,  la  veritable 
paranoia,  est  d’une  raret4  extreme.  Nous  ne  comptons- 
que  deux  cas  (1  homme  et  1  femme).  Pourquoi?  Nous 
en  ignorons  le  motif ;  la  d4g4n6ration  est  frequente 
cependant,  et  rien  ne  justifie  cette  rarete.  Nous  inter- 
protons  le  fait  par  les  conditions  sociales  du  negre.  II 
doit  y  avoir  parmi  eux  un  bieu  plus  grand  nombre  de 
paranoiaques,  mais  qui  ne  sont  pas  recueillis  a  I’hdpital. 
Les  consequences  de  leur  Otat  mental  dOfectueux  se  li- 
mitent  a  leur  propre  personnalite ;  comme  ils  ne  sont 
pas  dangereux  pour  la  societe,  personne  n’y  fait  atten¬ 
tion  ;  ils  sont  des  sujets  de  plaisanterie  et  d’amusement 
pour  ceux  qui  les  connaissent.  Si  Tun  ou  I’autre  entre 
en  conflit  avec  la  loi,  il  est  arretO  et  condamne,  et  ce. 
n’est  que  lorsque  la  maladie  est  par  trop  evidente  qu’on 
I’envoie  a  rhdpital.  C’est  le  cas  d’nn  soldat  que  nous 
avons  observe  et  qui  figure  dans  la  statistique. 

Cette  interpretation  nous  parait  plus  plausible,  que 
de  rechercber  des  arguments  et  des  subtilites  d’prdre 
psycbologique  pour  expliquer  le  petit  nombre  de  cas  de 
cette  forme  de  folie  dans  la  statistiqne  que  nous  sommes 
en  train  d’analyser. 

Epilepsie.  —  C’est  une  maladie  tres  frOquente  chez 
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les  negres.  Nous  en  avous  33  cas  (15  hommes  et 
18  femmes). 

Ici  les  conflits  avec  la  loi  provoquent  I’intervention 
de  I'autorite,  et  comme  les  crimes  (presque  toujours 
d’nne  certaine  gravity)  exigent  des  enquetes  plus  rigou- 
renses,  la  nature  morbide  de  I’acte  est  mise  en  evidence. 

La  plupart  de  ceux  qui  se  tronvent  ici,  a  I’lidpital, 
sont  des  criminels ;  les  autres,  s’ils  n’ont  pas  eule  temps 
de  commettre  des  crimes,  n’en  sont  pas  moins  dauge- 
reux  et  semblables  aux  precedents  en  face  de  la  societe. 

En  dehors  de  I’hdpital,  il  y  a  beaucoup  d’6pilep- 
tiques  dont  le  mal  se  limite  a  I’attaque  sans  les  phases 
crepuscnlaires  dangereuses.  En  outre,  ceux  qui  habitent 
dans  I’interieur  de  I’Etat,  se  trouvant  tres  loin  de 
I’nnique  asile  existant,  restent  dans  ces  confins  et 
meurent  sans  traitement.  On  ne  les  amene  pas  a  I’bos- 
pice,  car  le  voyage  est  tres  penible,  pour  arriver  a  la 
capitale  et  de  la  h  I’asile.  Nous  connaissons  divers 
epileptiqnes  dans  ces  conditions  et  dont  quelques-uns 
sont  morts  d’accidents  :  noyes  on  bfules. 

Toutes  les  formes  d’6pilepsie  ont  6te  observees  dans 
les  33  cas  cit6g  plus  bant :  le  haut-mal,  le  vertige  et 
les  accfes  de  delire  hallucinatoire  passager  ou  etat  cr4- 
pusculaire. 

Alcoolisme.  —  Nous  placons  expres  Talcoolisme  a  la 
suite  de  I’^pilepsie  afin  d’appeler  I’attention  sur  les  rela¬ 
tions  qui  doivent  exister  entre  ces  deux  groupes.  Nous 
en  avons  29  cas  (13  hommes  et  16  femmes).  L’abus 
de  I’alcool  a  toujours  existe  chez  les  negres,  principa- 
lement  depuis  rabolition  de  I’esclavage. 

Le  regime  de  la  liberte  leur  a  donn6  le  droit  perma¬ 
nent  a  cette  jouissance,  pour  laquelle  ils  avaient  deja 
un  penchant  trfes  accentue,  comme  c’est,  dailleurs,  la 
rfegle  pour  toutes  les  races :  inferienres  ou  superieures. 

Notre  indigene,  par  exemple,  qui  appartient  a  une 
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race  inferienre,  a  ramour  immod4r6  pour  les  boissona 
ferment^es,  de  la  m^ine  facon  que  rAllemand  pour  la. 
biere  ou  I’Ecossais  pour  le  whisky. 

Evidemment  cet  abus  de  I’alcool  doit  avoir  ete  I’un 
des  Elements  fauteurs  dn  grand  nombre  d’epileptiquea 
chez  les  negres. 

Les  13  hommes  et  les  19  femmes  echoues  a  ThOpital 
pour  cause  d’alcoolisme  ne  sont  que  ceux  qui  sont  de- 
venns  ali^nes  par  abus  excessif  de  boisson.  Un  grand 
nombre  d’alcooliqnes  ne  figurent  pas  sous  ce  litre  ^ 
parce  que  I’alcool  a  produit  chez  eux  d’autres  formes 
de  maladie.  Dans  le  groupe  de  la  d^mence  s6nile,  de  la 
d^mence  paralytique,  des  lesions  c^r^brales  en  foyer,  il 
y  a  beaucoup  de  cas  oh  I’alcool  a  4t6  I’agent  irritant 
initial.  Dans  le  groupe  m6me  des  6pileptiques,  nous 
avons  des  patients  dont  I’attaqne  n’apparait  que  sous 
I’influence  du  toxique. 

Les  patients  inclns  dans  ce  groupe,  ne  sont  que  ceux 
qui  pr4sentent  des  ph^nom^nes  aigus  ou  chroniqnes 
d’alcoolisme  pur  :  on  n’a  pas  trouve  chez  eux  d’autres 
formes  de  psychose. 

Demence  paralytique.  —  Je  n’appartiens  pas  an 
nombre  de  ceux  qui  croient  a  I’origine  exclusivement 
syphilitique  de  .la  paralysie  g^nerale  ;  j’ai  rencontr6  des 
cas  oh  cette  etiologie  n’est  pas  admissible  et,  dans  mon 
opinion,  il  suffit  d’un  cas  dument  constate,  pour  inva- 
lider  la  doctrine.  Les  negres  sont  sujets  a  I’alcoolisme 
et  a  la  syphilis ;  la  paralysie  g^nerale,  cependant,  est 
chez  enxd’une  extreme  raretS.  Notre  statistique  fournit 
a  peine  4  hommes  et  une  femme. 

Pour  la  negresse  qui  figure  dans  la  statistique,  la 
syphilis  a  ete  4videmment  la  cause. 

Les  symptdmes  ne  presentent  pas  de  particularites 
qui  frappent  I’attention  ;  le  cadre  morbide  est  le  mSme 
que  celni  observe  chez  les  blancs . 
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Demence  senile  et  par  lesions  en  foyer.  —  Dans  ce 
gronpe  se  tronvent  12  hommes  et  16  femmes. 

La  demence  senile  est  pins  frequente  qne  celle  par 
lesions  en  foyer.  Ces  dernieres  sont  tontes  d’origine 
sypMlitiqne. 

II  n’y  a  pas  non  pins,  dans  ces  cas,  ancnn  fait  special 
a  mentionner. 

Imbecillite.  —  7  hommes  et  20  femmes.  L’etat  mental 
des  negres  ignorants  etait  autrefois  tres  proche  de  I’im- 
becillit^.  Actnellement,  un  grand  nombre  de  noirs  re- 
<joivent  une  certaiue  education,  de  fa^on  que  Ton  pent 
parfaitement  distingner  cenx  qni  ont  la  mentality  arrie- 
ree  par  incapacity  organiqne. 

Dependant,  a  I’hospice,  ne  viennent  que  cenx  qni  pre- 
sentent  des  signes  de  degenyrescence  par  trop  yvidents. 
O’est  pour  cela  que  nous  ne  voyons  ici  que  les  cri- 
minels,  les  dyiirants  par  consyquence  aigue  de  I’alcool, 
ainsi  que  quelques-uns,  qni,  ponssys  par  la  misere  et  par 
la  faim,  pratiquent  des  actes  obligeant  la  police  a  les 
envoyer  a  I’asile. 

Lenr  incapacity  d’adaptation  a  la  sociyty  line  fois 
reconnue  a  I’asile,  ils  restent  dans  les  colonies  agricoles, 
travaillant  etvivant  avecplns  de  conforta  leurs  propres 
dypens. 

Idiotie.  —  1  homme  et  4  femmes.  Rien  de  remar- 
quable  a  mentionner. 

Folie  morale.  —  Nous  avons  trois  hommes  dans  ce 
gronpe.  Ce  sont  des  faibles  d’esprit ;  mais  ils  prysentent, 
comme  phynomfene  remarquable,  le  syndrome  de  folie 
morale.  II  consiste  dans  la  perversity,  le  dysir  de  faire 
le  mal  parce  qu’il  n’y  a  que  cela  qui  leur  fasse  plaisir  : 
c’est  la  caractyristique  de  ces  cryatures.  Probablement 
le  plus  grand  nombre  des  dygynyrys  de  cette  espece  se 
tronvent  dans  les  prisons  et  an  pynitencier. 

Intoxications  et  toxi-infeetions .  —  La  statistique  ne 
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fonrnit  qu’un  cas  de  delire  aigu  et  ua  d’insnffisanee  de 
la  glande  thyroide.  Le  premier  s’est  termine  rapidement 
par  la  mort;  le  second  est  nn  imbecile  qni  fait  de  la 
cachesie  pachydermiqne. 

Ponr  terminer  cette  contribntion  sans  pretentions, 
nous  ferons  remarquer  que  le  nombre  des  gnerisons  dans 
ces  maladies  est  minime.  Le  nombre  total  de  nos  obser¬ 
vations  6tant  encore  tres  re streint,  uons  n’osons  pas  tirer 
des  conclosions  ayant  Pair  d’arrets  irr^vocables ;  nous 
laissons  cesoina  d’autres  pins  antorig^s. 


UNE  FORME  D’EPILEPSIE 

CONVULSIVE,  PERMANENTE 

EN  FONCTION  DIRECTE  DE  l’aLCOOLISME  CHRONIQCE  . 

LtPILEPSIE  ALCOOLIQUE  CONSTITUTIONNELLE 

Par  le  D>^  SOUTZO  (fils),  de  Bacarest 


Sons  ce  vocable,  nous  vonlons  caract6riser  une  forme 
d’^pilepsie  convulsivante,  rare  et  peu  connue  dans  le 
ddtail,  due  exclusivement  a  I’alcoolisme  chronique.  Elle 
se  rencontre  sirarement,  que,  dans  notre  pays,  enRou- 
manie,  ob  Talcoolisme  est  6norm6meni  r^pandu  et  les 
psychoses  alcooliques  en  grand  nombre,  sp^cialement 
dans  leurs  formes  chroniqnes,  nous  ne  I’avons  d^con- 
verte  qne  deux  fois  seulement  sur  un  nombre  de  plus 
de  150  ali6n4s  alcooliques  chroniques. 

Nous  t&cherons  d’expliquer  ce  que  nous  comprenons 
sous  cette  forme,  de  I’analyser  cliniquement,  et,  ensuite, 
k  I’aide  de  nos  deux  observations,  d’essayer  d’interpre- 
ter  quelques  points  de  sa  pathog^nie. 

De  nos  jours,  tons  les  cliniciens  sont  d’accord  pour 
admettre  deux  grandes  modalit6s  etiologiques  en  ce  qui 
concerne  la  correlation  existant  entre  I’alcoolisme  et 
repilepsie. 

Piemierement,  I’alcoolisme  degage  et  provoque  des 
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convalsions  chez  des  epileptiqaes  dont  le  mal  se  trou- 
vait  depuis  un  certain  temps  dans  une  phase  de  latence 
de  mSme  qu’il  aggrave  et  complique  simultanement  les 
epilepsies  14geres,  attenuees.  Secondement,  I’alcoolisme 
agissant  d’une  faQon  continnelle  sur  un  organisme  al- 
coolise,  a  aptitude  speckle,  arrive  a  faire  naitre  des 
accidents  con vulsifs  francs,  mais  dkne  duree  passagere 
accidents  en  relation  immediate  avec  Faction  de  Falcool ; 
c’est  F6pilepsie  vraie,  accidentelle,  des  auteurs;  oubien 
encore,  et  c’est  le  point  qui  nous  interesse,  Falcoolisme 
chronique  d  lui  seul  cree  de  toute  piece  des  etats  epilep- 
tiques  permanents,  c’est  notre  forme  :  Vepilepsie  alcoo- 
lique  constitutionnelle. 

Pour  6clairer  ce  que  nous  voulons  comprendre  par 
cette  forme  sp4ciale,  nous  devons,  en  premiere  ligne, 
mettre  an  point  ce  qu’on  entend  en  g4n4ral  par  F6pi- 
lepsie  alcoolique  vraie,  accidentelle. 

Magnus  Huss  a  bien  d^crit  cette  forme  dans  son 
son  grand  ouvrage  :  «  Alkoholismus  chronicns  II 
reconnaissait  deux  variet4s,  convulsive  et  4pileptiqne. 
Cependant,  les  descriptions  qu’il  en  donne  ne  sont  pas 
des  plus  claires,  car  Fdpilepsie  due  exclusivement  k 
Falcoolisme  n’est  pas  trop  diff4renci6e  des  Epilepsies 
franches,  congenitales ,  compliquEes  d’alcoolisme  on, 
encore  mieux,  de  celles  aggravEes  par  Fintoxication 
alcoolique. 

MarcE,  en  France,  et,  ultErieurement,  Magnan  sur- 
tout,  attirErent  Fattention  sur  FEtiologie  de  FEpilepsie, 
pouvant  Etre  produite  directement  par  Falcool.  Mais 
ce  dernier  auteur  invoquait  comme  cause  premiEre  et 
unique  des  Etats  convulsivants,  non  tant  Falcool  seal, 
que  plutdt  et  exclusivement  les  essences  toxiques  con- 
tenues  dans  les  boissons  alcooliques,  en  premiEre  ligne 
Fabsinthe.  Pins  tard,  les  alienistes  qui  entreprirent  des 
recbercbes  minutieuses  sur  cette  question,  arrivErent  a 
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la  conclasion  qne  tout  genre  de  boisson  alcooliqae  de- 
rieht  k  la  longne  4pileptogfeae  (Nothnagel,  Ftirstner, 
Jolly,  Ziehen,  Kraepelin  et  d’autres). 

Bref,  il  reste  anjourd’hni  d^finitivement  6tabli  qu’il 
existe  une  6pilepsie  alcoolique  vraie,  accidentelle. 

Yoyons  quels  sont  ses  traits  cliniques  en  general. 

L’6pilepsie  alcoolique  vraie  exige,  an  prealable,  pour 
son  apparition,  nn  terrain  invet4re  d’alcoolisme  chro- 
nique.  Celui-ci  n’est  cree  qu’a  la  suite  de  I’alcoolisa* 
tion  rep6t6e  de  I’individu,  terrain  qui  demande  par  con¬ 
sequent,  pour  se  developper,  un  certain  temps.  Et  c’est 
justement,  a  partir  d’nn  certain  age  seulemeut  qne  les 
manifestations  convulsivantes  penvent  apparaitre. 
D’habitnde,  c’est  entre  frente-cinq  et  cinquante  ans, 
tandis  que  tout  accident  convulsif  survenant  a  une 
epoque  plus  avancee  n’appartient  plus  a  cette  forme 
d’epilepsie  alcoolique.  II  s’agit  alors  plutot  de  pheno- 
menes  morbides  lies  a  I’arterio-scierose,  a  des  lesions 
cerebrales  grossieres  ;  ce  sont  des  epilepsies  senile,  car- 
dio-vasculaire,  etc.,  qui  prennent  indirectement  nais- 
sance  presque  toojours  a  la  suite  de  I’alcoo'iisme  chro- 
nique. 

Le  terrain  special  de  Talcoolisme  chronique  se  recon- 
nait  a  son  tour  par  nn  ensemble  de  stigmates  somati- 
ques  et  psychiques  particnUers,  que  nous  nous  dispen- 
serons  d’enumerer,  car  ils  sont  assez  connus. 

Ensuite,  a  certaine  epoque,  et  seulement  d  La  suite 
cT alcoolisation  aigue,  intense  et  reytetee  —  c’est  un  point 
d’un  interSt  capital  poor  le  diagnostic  —  on  voit  appa¬ 
raitre  une  serie  de  manifestations  convulsives  et  de& 
troubles  psychiques  qui,  dans  leur  ensemble,  ressemblent 
h  celles  de  I’epilepsie  vulgaire.  L’attaque  s’installe 
d’une  mahifere  brusque  et  presents  plus  ou  moins  deux 
phases  semblables  de  convulsions.  Magnus  Huss,  Ma- 
gnan,  Echeverria,  Bratz,  Jolly,  sont  tons  d’accord  snr 

Asx.med.-psych.,  9'  serie,  t.  XIV.  Novembre  1911.  3.  23 
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ce  point.  Parfois ,  il  exists  one  anra ;  mais,  le  plus  souvent, 
c’est  un  6tat  d’agitation  qui  marque  le  d^but.  Cette  agi¬ 
tation  pr6monitoire  est  ^quivalente  aux  d^lires  paroxys- 
tiques  communs  &  l’6pilepsie  essentielle.  A  I’attaque 
succMe  le  stertor  ou  une  nouvelle  phase  d’agitation  et 
de  d61ire  post-paroxystique,  enfin  I’amn^sie  et  un  6tat 
d’obtusion  profonde. 

Done,  comme  on  le  remarque,  il  n’y  a  presque  aucune 
distinction  4  faire  entre  le  cortege  des  troubles  de  l’6pi- 
lepsie  vulgaire  et  celui  de  cette  forme  d’^pilepsie  alcoo- 
lique.  En  outre,  il  exists  de  m^me  des  attaques  de  ver- 
tiges,  des  Equivalents  psyebiques,  antErienrement  des 
Episodes  de  delirium  tremens,  de  dElire  subaigu  alcoo- 
lique,  etc.,  et  meme  des  attaques  larvEes  sur  lesquelles 
insiste  particuliErement  Legrand  du  Saulle.  Disons  en 
passantque,  sur  I’existence  de  ce  genre  d’attaques,  il  y 
aurait  quelques  sErieuses  objections  a  faire. 

Quant  a  la  marche  de  I’Epilepsie  alcoolique  vraie,  elle 
est  des  plus  caractEristiques.  O’estun  second  point  d’une 
grande  valeur  par  rapport  an  diagnostic.  L' abstinence 
amEne,  a  la  longue,  la  diminution  du  nombre  des  attaques 
et  finalement  leur  complEte  cessation  ;  le  malade  garde 
tout  de  mEme  le  cachet  de  I’alcoolisme  ebronique  et  les 
pbEnomEnes  Epileptiques  qui  Etaient  tout  simplement 
trausitoires  et  accidentels  disparaissent. 

Bref,  ce  que  nous  devons  retenir  comme  caractEres  de 
premiEre  importance  dans  cette  forme  d’Epilepsie,  ce 
sont  :  1°  le  debut ^  alcoolisation  prEalable  intense  et 
rEpEtEe  ;  2°  la  marcbe  et  Tissue,  cessation  des  attaques 
a  la  suite  de  Tabstinence,  et  3®,  surtout,  le  fait  que 
toutes  ces  manifestations  convulsives  sontaccidentelles, 
transitoires,  grevEes  Episodiquement  sur  le  terrain  de 
Talcoolisme  ebronique  [Sublatd  causa  tollitur  ejfectus). 
Nous  insistons  intentionnellement  sur  ces  trois  points 
cardinaux  puisqu’ils  nous  serviront  k  distinguer  cette 
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premiere  forme  d’4pilepsie  alcooliqne  de  la  seconde,  de 
r^pilepsie  alcoolique  conatitutionnelle,  que  nous  allons 
maintenant  d4crire. 

L’^pilepsie  alcoolique  constitutionnelle  ne  possede 
pas  un  chapitre  special  dans  les  trait4s  de  pathologie 
mentale  on  dans  des  travanx  propres  sur  I’alcoolisme. 
Cependant,ily  a  des  auteurs  qui  Font  d4crite  succincte- 
ment  sans  Ini  assigner  une  certaine  valeur, 

C’est  surtout  Drouet  qui,  dans  un  article  public  en 
1875  dans  les  Annales  medico-psychologiques  sur  les 
Epilepsies  alcooliques,  parle  d’une  fagon  plus  prEcise  de 
cette  forme  et  lui  donne  la  dEnofiiination  d’Epilepsie 
alcooliqne  constitutionnelle,  que  nous  croyons  aussi 
la  plus  exacte.  Suivant  I’auteur  frangais,  cette  forme 
d’Epilepsie  doit  Etre  envisagEe  comme  la  troisiEme  phase 
de  toute  Epilepsie  qui  se  manifeste  au  cours  de  I’alcoo¬ 
lisme  chronique.  II  est  dans  le  vrai  quand  il  affirmeque, 
chez  I’alcoolique  chronique,  il  s’agit  d’une  vEritable 
?iptitude  convulsivante  qui,  k  la  longue,  devient  consti¬ 
tutionnelle  ;  mais  il  est  dans  le  faux,  suivant  nous,  quand 
il  vent  tout  de  suite  admettre  que  I’Epilepsie  alcoolique 
constitutionnelle  est  la  troisiEme  phase  de  toute  Epilep¬ 
sie  alcoolique  en  gEnEral.  Enfin  Drouet  accentue  de 
mEme  la  raretE  de  pareils  cas.  Sur  un  nombre  de  cin- 
quante-huit  cas  de  convulsions  alcooliques,  il  n’en  a 
trouvE  que  deux  qui  prEsentaient  cette  forme  d’Epilepsie. 
Jolly  mentionne  aussi  une  forme  d’Epilepsie  habituelle 
qui  ressemble,  par  la  dEfinition  qu’il  en  donne,  k  celle 
de  Drouet.  Il  la  considEre  aussi  comme  une  variEtE  de 
FEpilepsie  alcoolique  vraie.  Enfin  Bratz  se  rallie  com- 
plEtement  a  la  maniEre  de  voir  de  ces  auteurs,  tandis 
que  sen!  Redlich,  dans  un  travail  plus  rEcent,  accentue 
la  difierence  indispensable  a  faire  entre  les  deux  formes, 
difiErence  admise  aussi  par  Kraepelin. 

Suivant  nous,  la  distinction'  entre  I’Epilepsie  alcoO;r 
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lique  vraie  et  I’^pilepsie  alcoolique  constitationnelle 
doit  etre  faite  sans  hesitation.  C’est  la  clinique  qni 
plaide,  comme  nous  aliens  le  voir,  eu  notre  favenr. 
UToas  admettons  tout  an  plus  une  transformation  de 
la  premiere  forme  dans  la  seconde,  mais  nnllement  nne 
continnation  entre  les  deux,  on  bien  nne  phase  plus 
avanc6e  de  la  premifere  (Drouet). 

Au  point  de  vue  clinique,  i’Spilepsie  alcoolique  cous- 
titntionnelle  pr^sente  quelques  traits  particuliers  qui 
la  diff6rencient  pins  ou  moins  de  la  premiere  forme. 
Dans  notre  forme,  il  s^git  moins  de  phases  pr4moni- 
toires  de  d6lire  subaigu,  de  delirium  tremens,  de  d41ire 
pre  ou  post-paroxystique,  dAqaivalents  avec  des  etats 
crepuscnlaires.  11  y  a  des  attaques  frauches,  classiques 
et  completes.  Rarement,  il  existe  une  aura,  le  plus  sou- 
vent  le  malade  tombe  brnsquement.  La  phase  tonique 
etdu  stertor,  snivant  nos  remarques,  semble  6tre  d’nne 
pins  grande  duree. 

An  point  de  vne  mental,  ces  6pileptiques  pr^sentent 
une  maniere  dAtre  assez  particulier.  Ils  sont  gais,  mo- 
quenrs,  cherchent  h  faire  des  plaisanteries,  parfois  des 
mauvaises  plaisanteries  qui  fachent  les  autres  malades. 
Et  puis,  comme  contraste,  ils  se  r^voltent  k  la  suite  des 
causes  les  plus  futiles,  s’indignent  et  parfois  devien- 
nent  violents  et  agressifs.  Ce  sont  ces  quelques  carac- 
tferes  qui  impriment  une  marque  sp^ciale  a  nos  alcoo- 
liques  6pileptiques  constitutionnels  et  qui  viennent  se 
surajonter  aux  signes  habituels,  propres  k  la  mentality 
de  I’alcoolique  chronique,  en  general.  En  outre,  chez 
les  epileptiques  alcooliques  constitutionnels,  les  signes 
somatiques  se  montrent  aussi  moins  accentors  ;  on  ne 
constate  pas  de  douleurs  nevritiques,  de  la  sensibility 
exageree  de  la  pean  et  du  foie,  des  troubles  visuels,  etc., 
qui  tiennent  en  premiere  ligne  a  I’alcoolisation  intense 
prealable. 
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Plus  importantes  que  tons  ces  caracteres  cliniqties 
sont  V evolution  et  la  terminaison  de  I’epilepsie  alcoo- 
liqne  constitutionnelle.  Tandis  qae  dans  I’epilepsie 
alcoolique  accidentelle  les  attaques  cessent,  comme  nous 
I’avons  vn,  ala  suite  de  I’abstinence,  dans  notre  forme, 
au  contraire,  toute  garrison,  dans  le  veritable  sens  da 
mot,  est  exclase.  Les  attaques  convalsives  continaent 
k  revenir  par  intervalles,  et,  en  general,  elles  ae  sont 
provoqu6es  par  aacune  cause  saisissable.  Finalement 
apparait  an  6tat  d6mentiel  qui  ne  pr^sente  d’ailleurs, 
rien  de  particalier. 

Nous  devons,  enfin,  mentionner  Tfi-ge  aaqael  sarvient 
cette  forme  d’6pilepsie ;  elle  demande  une  6poqne  plus 
avanc4e  qae  I’^pilepsie  alcoolique  accidentelle  et  babi- 
taellement,  c’est  entre  qaarante-cinq  et  cinqaante-cinq 
ans  qu’on  la  rencoutre  le  plus  soavent. 

Sans  insister  davantage  sur  d’autres  details  de  des¬ 
cription,  tS,chon8  d’illastrer  ces  qnelques  donn4es  par 
les  trois  observations  qai  saivent.  La  premiere  concerne 
an  cas  d’6pilepsie  alcoolique  vraie  et  les  denx  aatres, 
notre  forme  d’^pilepsie  alcoolique  constitutionnelle. 
Par  lear  comparaison,  on  pourra  mieax  saisir  la  dis¬ 
tinction  profonde  qni  existe  entre  les  deux  formes . 

Obs.  I.  —  Manca  I.  K...,  quarante-cinq  ans,  agriculteur, 
vigneron^  est  amene  pour  la  quatrieme  fois  a  I’hospice  «  Mar- 
coutza  ».  Heredite  ignoree;  on  ne  connait  rien  sur  sa  famille. 

Le  malade  n’a  souffert  d’aucune  maladie  dans  son  enfance 
et  n’a  pas  eu  de  convulsions.  Est  un  alcoolique  frappant,  il 
boit  du  Tin  enormement.  Marie,  il  a  eu  neuf  enfants  dont  cinq 
sont  morts  en  bas  age  et  un  autre  presente  des  conTulsions. 

La  maladie  actuelle  date  de  quatre  ans.  A  la  suite  d’un  etat 
d!alcooligation  intense  survinrent  des  attaques  qui  se  produi- 
sirent  au  commencement  de  chaque  jour.  Apres  I’attaque, 
extreme  agitation  accompagnee  de  yiolences  et  brutalites 
envers  sa  femme,  ce  qui  necessita  son  internement. 

A  I’asile,  il  devint  calme,  les  attaques  se  montrerent  de 
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plus  en  plus  rarement  et  apres  quelques  semaines  elles  dispa- 
rurent.  Une  fois  libere,  apres  quelques  mois  de  sobriete  rela¬ 
tive,  il  s’adonna  de  nouveau  a  la  boisson,  necessairement  les 
attaques  revinrent  et  de  nouveau  il  dut  etre  interne. 

Notre  examen  nous  permet  de  constater  les  signes  de 
ralcoolisme  cbronique.  Parfois  ires  calrne,  le  plus  souvent 
irascible  et  violent.  Il  reeonnait  lui-meme  qu’il  s’alcoolise  et 
que  I’alcool  est  la  cause  de  ses  troubles  comitiaux.  De  temps  a 
autre,  il  presente  a  I’asile  des  vertiges,  des  equivalents  P87- 
chiques,  du  delire  confus,  incoherent. 

Au  point  de  vue  somatique,  on  remarque  des  tremblements 
de  la  langue,  sensations  douloureuses  a  la  region  gastrique, 
maux  de  tete,  insomnie,  etc.,  etc. 

Dans  ce  cas ,  il  est  facile  de  reconnaitre  I’^pilepsie 
alcooliqne  yraie.  L’aleoolisme  chronique  apparalt  bien 
en  relief,  et  l’4pilepsie  s’aggrave  h  I’^ge  babituel,  4tant 
en  fonction  exclusive  de  I’intoxication  alcooliqne.  De 
plus,  I’alcoolisation  probable  ne  manque  pas  et  demSme 
la  gu6rison  provisoire  survient  d^s  que  le  malade  est 
soumis  au  regime  de  Tabstinence. 

Obs.  II.  —  Dinca  Iv...,  cinquante-cinq  ans,  homme  de 
peine,  est  amen4  a  I’hospice  en  1902.  Il  est  malade  depuis 
onze  ans.  Il  s’alcoolisait  depuis  longtemps  et  sans  interruption  ; 
il  etait  devenu  irritable,  presentait  des  moments  d’ agitation  et 
de  violences,  surtout  dans  les  deriiiers  temps,  avant  son  inter- 
nement. 

Apres  quatre  mois  de  sejour  a  I’asile,  un  matin,  le  malade 
eut  une  attaque  complete  et  assez  grave.  Au  debut,  ces  atta¬ 
ques  etaient  plus  rares,  c’est  seulement  dans  ces  derniers  temps 
qu’elles  devinrent  plus  frequentes. 

Le  malade  a  le  regard  special  de  I’alcoobque  cbronique.  Se 
montre  indifferent,  egoiste  et  voire  meme  cynique.  C’est  a  peine 
s’il  nous  prete  attention  et  nous  donne  des  reponses  avec  un 
air  arrogant  et  plein  de  mefiance.  D  est  de  meme  faciiement 
irascible,  vocifere  et  nous  invective.  Il  est  d’ailleurs  conscient 
de  son  etat  maladif,  est  tres  deprime  et  manifeste  quelques 
idees  hypocondriaques.  Ne  presente  pas  d’aura,  ni^ie  vertiges 
ou  de  delire  pre  on  post-paroxystiques. 
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Actuellement,  le  malade  presente  un  cactet  dementiel.  Di¬ 
minution  de  I’activite,  il  reste  presque  continuellement  assis 
sur  un  banc,  on  garde  le  lit  ne  s’occupant  que  de  ses  neces- 
sites.  La  memoire  est  lacunaire  et  les  connaissances  sur  ce  qui 
ae  passe  autour  de  lui  sont  decolorees. 

II  s’agit  dans  ce  cas  d’ane  6pilepsie  alcoolique  consti- 
tationnelle  cr44e  de  tonte  pi6ce  par  Talcoolisnie  chro- 
niqne.  Pas  d’alcoolisation  pr6alable,  pas  de  gu6rison. 

Obs.  III.  —  Dumitru  D...,  cinquante-quatre  ans,  cor- 
donnier,  a  ete  interne  pour  la  premiere  fois  en  1900,  a  cause 
des  acces  epileptiques  qu’il  presentait  a  cette  epoque.  Puis  il 
fut  libere  pour  reyenir  definitiyement  en  1903.  Cette  fois  I’in- 
ternement  a  ete  proyoque  non  tant  a  cause  des  attaqnes  que 
surtout  par  suite  de  sa  conduite  enyers  sa  femme  et  ses  enfants. 

Heredite  inconnue,  alcoolisation  progressiye,  syphilis  traitee. 
Attaques  apres  une  annee  de  sejour  a  I’hospice. 

Au  debut  de  son  internement,  constatation  de  quelques  symp- 
tomes  plaidant  en  fayeur  de  la  paralysie  generale  :  inegalite 
pupillaire,  ayec  reaction  difficile  a  la  lumiere.  En  outre, 
ponction  lombaire  positiye.  Peu  de  temps  apres,  ces  pheno- 
menes  s’amenderent.  -  Probablement,  il  s’agissait  d’un  pro¬ 
cessus  meningo-cortical  en  function  de  la  syphilis. 

Les  attaques  epileptiques  se  suiyaient  par  interyalles,  elles 
etaient  completes  et  nullement  precedees  ou  suiyies  de  trou¬ 
bles  psychiques.  Parfois  le  malade  se  montrait  irritable  et 
yiolent,  mais  le  plus  souyent  lucide,  abordable  et  ayec  des 
tendances  aux  plaisanteries  yis-a-yis  de  nous  et  des  autres 
malades.  L’eyolution  de  la  maladie  n’a  point  demontre  qu’on 
eut  a  faire  a  une  paralysie  generale.  Le  malade  succomba  en 
ayril  1905,  a  la  suite  de  la  fracture  des  os  de  la  base  du  crane 
provoquee  par  la  chute  brusque  pendant  une  attaque  epi- 
leptique. 

L’autopsie  releya  les  constatations  suiyantes  :  Larges 
ecchymoses  autour  des  orbites,  fracture  du  rocher,  de  I’occipital 
et  des  ailes  moyennes  du  sphenoide.  Au  pole  anterieur  de 
rhemisphere  droit,  on  remarquait  un  foyer  hemorragique  en- 
toure  de  substance  cerebrale  ramollie.  Adherences  des-  deux 
poumons  et  congestion  aux  bases.  Sur  le  pericarde,  taches 
ecchymotiques  de  Tardieu  et  anciennes  plaques  de  pericardite. 
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Le  foie  est  enorme  et  preseate  nne  degeaerescence  graisseuae 
intense. 

Le  rein  droit  pins  Tolnmineux,  les  deux  substances  lie  se 
distinguaient  pas.  La  rate  nor  male,  et  I’estomac  etait  tache  de 
quelques  ecchymoses. 

Les  lesions,  au  microscope,  ne  plaidaient  nullement  en 
faveur  d’une  paralysie  generale.  Quelques  lesions  banales 
d’arterio-sclerose,  legere  proliferation  nevroglique  et  pigmen¬ 
tation  jaune  des  grandes  cellules  pyramidales,  c’ etait  tout;  rien 
autre  chose  de  remarquable. 

Dans  ce  cas  comme  dans  le  precedent,  notre  forme 
d’4pilepsie  alcooliqne  se  montre  de  nonvean  en  toute 
Evidence.  Attaques  par  intervalles  et  mentality  sp6ciale, 
qni  n’ont  cess6  qn’avec  la  mort,  celle-ci  survenue  acci- 
dentellement. 

Pour  gtre  complet  sur  cette  question  de  I’^pilepsie 
alcooliqne  constitutionnelle,  nous  devons  dire  un  mot 
du  probl^me  de  sa  pathog^nie. 

En  effet,  lapathog6nie  de  I’^pilepsie  alcooliqne  consti¬ 
tutionnelle,  ainsi  que  celle  de  tontes  les  formes  convul- 
sivantes  de  I’alcoolisme  chronique,  nous  aemble  a  nous 
des  plus  int4ressantes.  Malheureusement,  nous  poss^- 
dons  aujourd’hui  sur  ce  terrain  pen  de  connaissances 
positives.  N6anmoins,  nous  essayerons  d’avancer  qnel- 
ques  explications  sur  ce  snjet. 

Les  recberches  sur  I’^pilepsie  vulgaire,  se  rappor- 
tant  aux  echanges  nulritifs  qui  se  passent  dans  I’orga- 
nisme,  out  conduit  k  formuler  diffi§rentes  bypotbfeses  et 
theories  pour  I’explication  de  la  pathog^nie  et  du  m6ca- 
nisme  des  attaques  convnlsives. 

En  premier  lieu,  c’est  la  theorie  encore  nouvelle  de 
y auto-intoxication  qui  a  actuellement  le  plus  de  crkdit. 

L’examen  des  liqnides  et  des  humeurs  de  I’orga- 
nisme  a  permis,  comme  nous  le  savons,  de  d4celer 
differentes  substances  et  produits  chimiques  derives  k 


HDB  CNE  FORME  d’ePILEPSIE  393 

la  snite  d’une  multitude  de  processus  lies  directement 
aux  echanges  nutritifs.  Ge  sont  les  travaux  de  Krainski, 
Ouidi,  Donatli,  Hoffmann  et  autres,  mais  surtout  ceux 
■de  Ceni  qui  tons  exploitent  ce  terrain .  Gependant,  mal- 
gre  leurs  efforts,  ils  ne  sont  point  arrives  k  des  resultats 
clairs  et  dMnitifs. 

En  relation  avec  cette  premiere  liypothfese,  il  en  est 
ane  seconde,  d’actnalite  et  de  toute  valeur.  G’est  celle 
qui  se  rapporte  aux  processus  des  s4cr6tions  internes 
pour  expliquer  la  pathogenie  de  quelques  maladies. 
L^vy  et  Rothschild,  ainsi  que  Parhonet  Goldstein,  ont 
moutre  d’une  fagon  assez  convainquante  le  r6le  qui 
revient  a  certaiues  glandes  de  I’organisme.  Suivant  eux, 
il  peut  en  dtre  ainsi  pour  I’^pilepsie ;  car  une  fois  qu’il 
est  reconnu  que  les  attaques  6pileptiques  ne  sont  parfois 
que  I’expression  d’une  auto-intoxication,  la  possibility 
d’une  action  effective  des  sycrytions  internes  troubiyes 
sur  la  naissance  et  du  moins  sur  I'yvolution  de  la  maladie, 
surtout  des  attaques,  n’est  nullement  excluse.  Les  trou¬ 
bles  des  sycrytions  internes  influencent  le  mytabolisme 
cellulaire  et  peuvent  facilement  par  cette  voie  provoquer 
des  pbynomynes  d’auto-intoxication,  des  convulsions, 
on  bien  exagyrer  I’aptitude  aux  convulsions. 

Ce  sont  ces  notions  r4cente8  de  patbogynie  qui 
semblent  plus  acceptables  pour  expliquer  en  gynyral  les 
manifestations  ypileptiques. 

Voyons  comment  ces  mSmes  notions  ou  bien  encore 
d’autres  sont  capables  d’yincider  le  gros  probiyme  de 
i’ypilepsie  dans  I’alcoolisme  cbronique,  et  surtout  de 
rypilepsie  alcoolique  constitntionnelle. 

Dans  Palcoolisme  cbronique,  I’organisme  entier  est 
fondamentalement  adultyry  a  la  suite  de  Faction  pro- 
longye  de  I’alcool  ingyry  petit  a  petit.  Les  multiples 
troubles  de  tons  les  organes  et  fouctions  qui  s’observent 
cbez  I’alcoolique  cbronique  en  sont  une  preuve.  A  priori, 
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par  cons6qaent,  il  se  passe  dans  cet  organisme  ainsr 
atteiat  des  troubles  profonds  des  processus  de  s6cr6tioa 
interne,  dn  m^tabolisme  cellulaire,  et  partant  la  pos¬ 
sibility  immydiate  &  des  phynomynes  auto-toxiques  qni^ 
ceux-ci,  donneraient  lieu  par  intervalles  a  des  dycbarges,. 
aux  convulsions  ypileptiques.  Mais,  certainement,  il 
resterait  k  savoir  ponrquoi  cette  production  d’attaques 
a  lieu  seulement  dans  qnelqnes  cas  d’alcoolisme  chro- 
nique,  tandis  que  dans  la  grande  majority  il  ne  s’en 
produit  pas?  C’est  une  question  qui  reste  encore,  pour 
longtemps  peut-ytre,  trys  obscure. 

Nous  devons  encore  citer  en  passant  1 ’ingynieuse 
hypothyse  de  Wagner  v.  Jauregg,  suivant  laquelle 
il  existerait  dans  I’organisme  de  I’alcoolique  cbronique 
une  toxine  que  I’autear  appelle  toxine  alcoologene.  Et 
cette  toxine  aurait  beancoup  d’analogie  avec  les  sub¬ 
stances  toxiques  actives  des  maladies  infectieuses,^ 
substances  d’origine  bactyrienne.  La  substance  toxiqrie 
alcoologyne  produite  et  accumuiye  a  la  suite  de  Falcoo- 
lisation  prolongye  et  agissant  snr  un  terrain  spycial  et 
propice,  degagerait  des  convulsions  telles  qu’elles  se 
produisent  dans  notre  forme  d’ypilepsie  constitution- 
nelle.  Mais  ponrquoi  cette  rarety  d’attaqnes  chez  le  plus 
grand  nombre  d’alcooliqueei  cbroniques?  Nous  ne  le 
savons  pas. 

Enfin,  il  y  a  encore  une  bypothyse  toute  nouvelle  de 
Mayer,  qui  concerne  de  mymeles  convulsions  de  I’alcoo- 
lisme  cbronique,  mais  qui  ne  nous  semble  pas  trop  plau¬ 
sible  pour  notre  forme  d^'ypilepsie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  retenir  un  seul  fait,  et 
qui  parait  avoir  de  la  valeur  :  c’est  que,  an  point  de  vue 
patbogynique,  il  existerait  dans  Falcoolisme  cbronique 
une  toxine  alcoolique  qui,  par  son  action  continuelle 
amynerait  des  adultyrations  dans  les  fonctions  des  or- 
ganes  et  des  secrytions  et,  indirectement,  prodnirait  ala 
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"longue  un  terrain  special,  constitutionnel,  propiee  a 
des  decliarges  convulsives.  G’est  une  simple  conjecture 
que  nous  avangons  ici.  Tout  de  meme,  elle  plaide  en' 
favour  de  I’existence  de  T^pitepsie  alcoolique  constitu- 
tionnelle,  telle  que  nous  Tavons  caractdris6e  plus  haut. 

L’avenir,  avec  ses  nouvelles  recherches,  dlucidera 
peut-4tre  ce  proc^de,  et  alors  il  nous  donnera  ou  non 
raison. 


NOTE 


LA  SIDERATION  PAR  LA  DOULEUR 

Par  le  CHATELAIiX 

Ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Prefargier  (Suisse). 


L’interessant  travail  de  M.  Tastevin,  dans  les  derniers 
nnm^ros  des  Annales  medico-psyckologiques  (1),  me 
remet  en  memoire  trois  observations  qni  pourront  pent- 
^tre  servir  de  contribution  a  cette  importante  question 
de  l’astb6nie  post-doulourense.  Elies  ne  portent  pas  sur 
des  bommes,  il  est  vrai,  mais  sur  des  animaux,  ee  qui, 
me  semble-t-il,  n’6te  rien  a  leur  valeur ;  au  contraire, 
tout  facteur  psychique  pouvant  6tre  exclu  absolnment, 
les  consequences  physiques  d’une  violente  douleur  n’en 
apparaissent  que  plus  claires. 

Un  jour,  dans  ma  prime  jeunesse,  —  «  cet  age  est 
sans  pitie  »,  a  dit  La  Fontaine,  — je  jette  une  pierre  4 
un  moineau,  qui  tombe  comme  une  masse  et  reste 
4tendu  sans  mouvement  sur  le  sol.  Je  le  ramasse,  tr^s 
surpris  de  ne  constater  aucune  blessnre  apparente  :  pas 
une  goutte  de  sang,  pas  une  plume  froissee.  Enfin,  en 
cherchant  bien,  je  decouvre  un  ongle  4cras6,  a  moiti6 
arracbe  de  sa  matrice  ;  mais  c’est  tout.  Pendant  que  je 
I’examine  ainsi,  I’oiseau  ronvre  les  yeux,  commence  a 


{1)J.  Tastevin.  L’asthenie  post-doulou reuse  et  les  dysthenies 
periodiques  (psychose  periodique).  Annales  med.-psych.,  numeros 
de  janvier-fevrier,  mars-avril  et  juin-juillet  1911, 


LA  SIDfeEATIOH  PAE  LA  DOELKUE  397 

bonger  ses  ailes  et  ses  pattes,  puis,  soudain,  s’envole 
tout  gaillard,  pour  disparaitre  dans  un  arbre  voisin. 

Quelques  annees  plus  tard,  faisant  mes  premieres 
armes  a  la  cbasse,  je  tire  un  geai  qui,  coxnme  le  moi- 
neau,  tombe  de  Farbre  et  reste  6tendu  immobile  sur  le 
terrain.  Le  croyaut  mort,  je  le  mets  dans  ma  gibeciere 
et  continue  de  chasser ;  mais,  an  bout  de  quelques 
minutes,  voila  ma  b§te  qui  reprend  vie,  faisant  tons  ses 
efforts  pour  sortir  de  son  tombeau.  Je  I’examine  alors 
de  plus  pres,  malgre  ses  vigoureux  cunps  de  bee,  et  ne 
constate,  en  fait  de  blessure,  qu’nn  ongle  arracb6,  par 
un  grain  de  grenaille  evidemment,  et  qui  a  laisse,  a 
I’extremite  de  la  phalangette,  nne  petite  plaie  saignante. 
L’oiseau  paraissant  tout  a  fait  ressuscite,  je  I’apportai 
yivant  chez  moi,  ou  il  resta  trois  semaines  en  parfaite 
sant4.  Au  bout  de  ce  temps,  je  lui  rendis  la  liberty, 
orne,  a  une  des  pattes,  d’nne  bague  de  plomb  portant 
la  date  avec  mes  initiates.  II  fat  tir4,  I’annee  suivante, 
par  un  c.hasseur  de  ma  connaissance. 

La  troisieme  observation  estplus  int^ressante  encore. 
£n  1905,  je  chassais  en  Allemagne  chez  un  de  mes 
amis.  Une  compagnie  de  perdreanx  se  Ifeve  entre  le 
chasseur  et  sa  chienne  qui  I’arrfitait  centre  lui ;  au  coup 
de  fusil,  tire  pourtant  a  bonne  hauteur,  la  pauvre  bete 
r^pond  par  d’effroyables  hurlements,  puis  vient,  tout 
ensanglantee,  tomber  anx  pieds  de  son  maitre.  La  lavant 
avec  soin,  nous  ne  constatons  d’antre  blessure  qu’nn 
petit  trou,  fait  par  un  grain  de  plomb  n"  8,  a  un  demi- 
centimfetre  de  la  commissure  interne  de  I’oeil  gauche. 
La  pean  seule  est  perforee,  I’os  Ini-meme  ne  presente 
rien  d’anormal ;  nous  he  reussissons  pas  meme  a  tronver 
le  plomb  qui,  apres  I’avoir  frappe,  sera  revenu  en 
arriere.  Cependant,  la  petite  chienne  —  un  griffon  poil 
dur  —  ne  pent  plus  marcher,  ni  m^me  se  tenir  sur  ses 
jambes  ;  les  muquenses  buccales  et  oculaires  sont  abso- 
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lament  decolorees ;  par  moments,  les  panpieres  se  fer¬ 
ment  ;  il  semble  qne  la  bfete  va  expirer.  D’abord,  nous 
la  portons  sur  nos  bras,  puis  enfin,  rencontrant  un 
paysan  avec  un  vebicule,  nous  la  ramenons  ainsi  au 
chateau.  Arrives  la,  il  semble  qu’elle  reprend  vie  et 
peut  de  nouveau  se  tenir  sur  ses  pattes ;  un  pen  de 
conlenrs  reparaissent  aux  muqueuses.  Le  directeur 
de  I’Ecole  veterinaire  de  Darmstadt,  mande  par  tel  A 
gramme,  affirme  que  ce  se  sera  rien,  un  «  simple  choc 
nerveux  ».  Et  de  fait,  deux  jours  apr^s,  la  chienne,  com- 
pl^tement  retablie,  cbassait  de  nouveau,  comme  si  rien 
ne  s’^tait  passe.  Elle  a  v6cu  encore  trois  ans,  pour  p4rir 
d’un  cancer  des  mamelles. 

L’analogie  que  pr4sentent  ces  trois  cas  saute  aux 
yeux  :  une  douleur  intense  subite  amenant  une  syncope, 
plus  courte  chez  les  deux  oiseaux,  plus  grave  cbez  la 
cbienne  d’arr^t.  Je  ne  me  souviens  pas  de  lAtat  des 
muqueuses  cbez  les  premiers,  mais  1’ anomie  absolue 
constatee  chez  la  chienne  est  Men  iuMressante.  On  sait 
qu’une  vive  excitation,  portee  sur  un  nerf  sensible  p6ri- 
pherique,  provoque  une  constriction  gen^rale  des  vaso- 
moteurs  ;  en  voila  une  preuve  aussi  convaincante  qn’on 
peut  la  desirer ;  et  ce  ph^nomene  semble  expliquer,  de 
faQon  tout  a  fait  plausible,  I’effet  de  certains  remedes 
dits  .«  sympathiques.)),  ainsi  le  fil  serr4  tres  fortement 
autour  du  petit  doigt  pour  arr^ter  un  saignement  de  nez. 
Et  jadis  n’a-t-on  pas  traite  la  sciatique  par  la  cauteri¬ 
sation  du  lobule  de  I’oreille! 


Revue  critique. 


LES  INVALIDES  MORAUX 

Par  le  pani  GUIRAUD 

Medecin  adjoint  de  I’asile  d'aliends  de  Tours. 


MM.  Mairet  et  Buzifere  vieanent  de  consacrer  one 
importante  etude  aux  Invalides  moraux  (1).  Ge  livre 
arrive  Men  a  son  heure  et  pose  d’int^ressantes  questions 
de  pratique  medico-Mgale  et  de  psychiatrie  th4orique. 

Nous  croyons  qu’il  constituera  un  614nient  important 
dans  la  discussion  actuellement  pendante  snr  la  respon- 
saMlit4  att4nuee  et  sur  la  conduite  sociale  a  tenir  k 
regard  des  «  limitrophes  de  la  folie  ».  11  est  Evident, 
^n  effet,  que  ces  limitrophes,  ces  demi-fous  de  certains 
auteurs,  ne  constituent  pas  un  gronpe  homog4ne.  An 
lieu  de  chercher  pour  eux  une  solution  g4n4rale,  il  est 
preferable  de  consacrer  aux  diverses  categories  de  ces 
malades  des  monographies  cliniques,  qui  permettent  de 
trouver  pour  chacune  les  mesures  d’assistance  et  de  pro¬ 
tection  sociale  pratiquement  utiles.  De  ces  anormanx, 
les  plus  interessants,  les  plus  dangereux  pour  la  societe 
sont  certainement  les  «  invalides  moraux  cependant, 
ils  n’avaient  pas  encore  ete  I’objet  d’une  etude  d’en- 
semble.  MM.  Mairet  et  Enziere  ont  groupe  ces  degene  res 
«  qui  ont  tons  pour  caracteristique  commune  de  ne  pre¬ 
senter  aucnn  trouble  deiirant,  mais  une  atteinte  plus  ou 
moins  profonde  de  la  sensibilite  morale  » . 

D’un  autre  c6te,  en  psychiatrie,  il  n’est  pas  de  cha- 


(1)  A.  Mairet  et  J.  Euzieres.  Les  Invalides  moraux,  1  vol. 
iQ-8°.  Paris,  Masson  et  et  Montpellier,  Goulet  et  fils,  1910. 
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pitre  pins  obscnr  qne  celui  de  la  «  folie  morale  ».  Ce 
qui  pr^occnpait  surtout  les  cliniciens  an  moment  oit 
Prichard  d^crivait  celte  affection,,  c’etait  I’existenee  de 
la  folie  avec  iniegrite  de  I’intelligence,  La  realite  de¬ 
maladies  appel4es  folie  Incide,  maiiie  sans  delire,  etc.^ 
etait  attaqn4e  et  defendue  avec  nue  egale  conviction;; 
Griesinger  pretendait  m^me  que  ces  especes  patholo- 
giques  ont  4te  cr^eesponr  le  malhenr  de  la  science.  Cette 
discussion  theorique,  qui  n’est  pent-Otre  qn’nne  question 
demots,  s’opposait  a  une  delimitation  nette  da  gronpe 
des  Invalides  moraux.  L’historiqne  de  MM,  Mairet  et 
Enziere  le  montre  bien.  Pinel  est  frapp6  par  les  actes 
extravagants  et  les  violences  de  certains  alien4s  Incides  t 
il  cree  la  manie  sans  delire ;  les  infirmiers  de  .Bicetre 
remarquent  I’esprit  raisonnenr  et  en  apparence  raison- 
nable  de  qnelqnes  malades  :  ils  parlent  de  «  fous  raison- 
nants  »  ;  Prichard  observe  des  troubles  du  sens  moral 
avec  conservation  de  I’intelligence  :  c’est  la  folie  morale,. 
D’autres  61argissent  la  question,  placant  dans  le  cadre: 
de  la  «  folie  lucide  »  de  v^ritables  delirants  reative- 
ment  conscients,  persecutes,  megalomanes,  jaloux  etc.. 

En  somme,  cbaque  auteur  fait  une  classification, 
d’apr^s  les  caractferes  qui  Ini  paraissent  le  plus  frap— 
pants  et  gronpe  les  amoraux  avec  des  malades  tout 
differents.  Le  terme  de  folie  morale  —  soulevaut  tou- 
jours  la  question  theorique  de  la  folie  avec  lucidite  — 
est  responsable  de  cette  confusion. 

Le  problemc  de  I’invalidit^  morale  a  ete  4tudi6  sous: 
une  autre  face  par  Lombroso,  qui  a  decrit  le  type  dn 
criminel-ne. 

Cette  doctrine  n’a  pas  (St4  moins  discut4e  que  celle  dn 
la  folie  morale.  Paire  dn  criminel-ne  un  6tre  a  part^ 
done  d’une  constitution  physique  et  psychiqne  speciale,- 
veritable  homme  primitif  reapparu  a  notre  epoque  par 
nn  ph^nomene  de  regression  et  fatalement  voue  au  crime,, 
etait  une  idee  paradoxale  qui  devait  provoquer  bien  des 
critiques.  L’existence  du  type  anatomique  du  criminel. 
a  ete  vivement  contestee,  de  m6me  que  la  nature  regres¬ 
sive  de  ses  anomalies.  Le  terme  de  criminel-ne  est  inac- 
ceptable  en  psychiatric,  conduit  lui  anssi  a  des  dis¬ 
cussions  theoriques,  ne  s’etend  pas  -a  tons  les  cas.  II 
fallait  done  tronver  un  mot  qui  ne  prejnge  rien,  qui  ne- 
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fasae  de  ces  anormaax  a  sens  moral  lese,  ni  necessaire- 
ment  des  alienes,  ni  necessairement  des  criminels.  Le 
termes  d’Invalides  moraux  de  MM.  Mairet  et  Eoziere 
semble  parfait. 

Pour  etndier  ces  invalides  moraux,  les  auteurs  com- 
mencent  par  les  classer.  Tous  ces  malades  sont  des 
d6generes;  comme  les  degeneres  de  I’intelligence,  ils 
affectent  des  types  varies  que  Ton  peut  grouper  en  quatre 
categories  :  atrophie  morale,  perversion,  inversion,  ins- 
tabilite. 

Cette  classification,  on  le  voit,  est  calquee  sur  celle 
des  anomalies  sexuelles. 

L'atrophie  morale  est  caracterisee  par  le  defaut  de 
developpement  de  la  sensibilite  morale.  Les  atrophies 
moraux  n’ont  de  tendance  ni  pour  le  bien,  ni  pour  le 
mal,  ils  sont  suggestionnables  dans  les  deux  sens.  II  y  a 
dans  l’atrophie  morale  des  degres  comparables  a  I’idiotie 
rimb4cillit6 ,  la  d6bilit6.  Dans  les  plus  bas  Echelons, 
I’idiotie  morale  est  associee  k  I’idiotie  intellectuelle,  mais 
^  partir  de  Timb^cillite  il  peut  ne  plus  y  avoir  paralle- 
lisme. 

Au  lieu  d’etre  simplement  absent  ou  obtus,  le  sens 
moral  peut  dtre  perverti  :  c’est-k-dire  qu’il  n’y  a  plus 
indifference,  mais  appetence  particuli^re  pour  le  mal, 
c’est  la  perversion  morale.  Ces  invalides  presentent  un 
developpemeut  anormal  de  passions  mauvaises  :  paresse, 
violence,  col6re,  etc. ;  chez  eux,  par  exemple,  la  haine 
des  parents  remplacera  I’amour  filial,  etc.  Souvent 
l’atrophie  coincide  avecla  perversionet  la  renforce;  mais 
parfois,  d’apres  les  auteurs,  le  perverti  peut  avoir  un 
sens  moral  normalement  developp6,  qui  dans  certaines 
circonstances  est  obscurci  par  I’exc^s  de  la  passion 
mauvaise. 

L' inversion  morale  estle  contraire,  1’ inverse  de  I’etat 
normal  au  point  de  vue  de  la  sensibilite  morale.  La 
possibilite  de  la  vie  en  societe  —  par  consequent  de  la 
morale,  diraient  certains — r^sulte  de  lAducabilite  et  de 
la  sociabilite  de  I’homme  normal.  A  cet  egard,  on  peut 
definir  I’homme,  comme  Aristote,  un  «  animal  sociable  ». 
L’inverse  de  I’etat  normal  sera  done  I’anti-educabilite 
et  I’anti-sociabilite.  Comme  dans  la  categorie  precedents, 
il  y  a  perversion,  mais  perversion  des  facultes  morales 
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essentielles ;  la  preuve,  c’est  que  Tanti-^dacabilite  et 
1  anti-sociabilite,  quand  elles  existent,  dominent  tout  le 
tableau  clinique.  La  creation  d’un  gronpe  special  pour 
les  invertis  est  done  jnstifi^e. 

Dans  Vinstabilite,  la  sensibility  morale  pent  etre 
normale,  mais  le  fond  de  I’ytre  mental  est  caract6risy 
par  la  mobilite  extreme  des  id^es  et  des  sentiments,  le 
manque  de  reflexion  et  de  volonte,  en  un  mot  par  la 
tendance  an  reflexe.  Dans  ces  conditions,  I’instable  n’a 
pas  le  temps  de  refrener  ses  impulsions  mauvaises, 
quitte  a  les  regretter  ensuite. 

Dans  la  denxieme  partie  de  leur  livre,  MM.  Mairet 
et  Euzi^re  etudient  en  dytail  I’inversion  et  I’instabilite 
morale.  An  point  de  vue  clinique  les  invertis  presentent 
des  types  legerement  differents.  Chez  les  uns,  on 
observe  a  pen  pres  exclusivement  comme  anomalies 
morales  I’anLyducability  et  I’antisociability  :  ce  sont  les 
invertis  moraux  simples  ;  cbez  les  autres,  a  Tin  version 
morale  se  joignent  d’autres  perversions  :  ce  sont  des 
invertis  moraux  avec  byperesthesie  des  passions. 

Malgre  ces  differences,  la  vie  des  uns  et  des  autres 
se  ressemble  etrangement,  «  dirigee  qu’elle  est  tout 
entifere  par  I’impatience  du  joug  et  la  baine  de  la  loi  ».. 
Dans  le  cours  de  sa  vie,  I’inverti  r^siste  success! vement 
k  toute  direction,  k  tonte  autority  :  parents,  maitres, 
patrons,  officiers,  etc.  L’inversion  se  manifeste  snrtout 
k  la  caserne,  ob  Ton  exige  une  obyissance  passive.  Les 
invertis  simples  commettent  plutOt  des  dyiits  que  des 
crimes,  surtout  des  dyiits  miiitaires  tels  que  indisci¬ 
pline,  insubordination,  refus  d’obyissance,  ou  Men  vaga¬ 
bondage,  ontrage  et  rebellion  aux  agents,  etc.  Mais  si 
des  perversions  s’associent  a  I’inversion,  elles  poussent 
le  malade  a  de  veritables  crimes  :  coups  et  blessures, 
meurtres,  attentats  bla  pudenr,  etc. 

-  A  rytnde  clinique  succede  une  analyse  des  yiements 
psycbologiques  de  I’inversion  morale ;  d’apres  les 
auteurs,  elle  est  caractyrisye  par  des  troubles  psyebiques 
par  atrophie  et  par  pervey'sion.  La  premiyre  freppe 
rintelligence  et  la  sensibility  morale.  L’atropbie  intel- 
lectnelle  des  invertis  est  tres  variable  :  les  uns  sont 
des  dybiles  et  mSme  des  imbydles,  tandis  que  les  autres 
sont  des  esprits  relativement  brillants,  douys  de  viva- 
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cite  et  d’imagination;  mais  a  tons  il  manq[ue  le  bon 
sens  et  la  rectitude  dn  jngement.  En  somme,  les  invertis 
sont  habitnellement  assez  intelligents  pour  distingner 
le  bien  dn  mal,  ce  qni  est  permis  de  ce  qui  est  defendn. 
Mais,  comme  M.  Mairet  Fa  deja  sontenn  dans  son  livre 
sur  la  responsabilite,  <£  la  conscience  dn  bien  et  dn 
mal  repose  snr  un  double  fond  intellectnel  et  sentant  ». 

Cette  «  base  sentante  » ,  qni  connalt  le  bien  et  le  mal 
d’nne  antre  facon  qne  Fintelligence,  serait  constitute  par 
la  sensibilitt  physique  transformte  et  par  la  sensibi- 
litt  morale.  Souvent,  dans  le  conrs  de  la  vie,  a  un  acte 
dit  manvais  correspond  un  desagrtment  :  maladie, 
pnnition ;  par  suite  d’un  phtnomene  de  memoire  affec¬ 
tive,  a  cbaque  nouvel  acte  manvais,  ces  impressions 
desagrtables  rtapparaissent,  provoquaut  une  donleur 
tvidemment  atttnnte,  mais  perceptible  :  «  voler  on 
tuer  rappelleut  une  donleur  autrefois  pergue  pins  par- 
ticulierement  sons  la  forme  d'une  fesste  5).  Telle  est  la 
sensibilite  physique  transformte  qni  pent  crter  une 
sorte  de  conscience  iuferieure.  La  sensibilitt  morale 
vraie  n’est  peot-ttre  qu’un  perfectionnement  de  la  sen- 
sibilitt  physique  transformee,  mais  elle  s’en  distingue 
cliniquement  :  elle  s’accompagne  de  la  notion  du  devoir 
moral,  degagte  de  Fidte  de  rtcompense,  et  enfin  elle 
«  continue  k  vibrer  aprts  Facte  commis  sous  forme  de 
remords  ».  C’est  k  elle  qn’il  faut  rattacher  les  sen¬ 
timents  bons  :  affectivitt,  pitit,  etc. 

Chez  les  invertis  moraux  complets,  il  n’existe  ui 
sensibilitt  physique  transformte  ni  sensibilitt  morale  ; 
chez  d’autres,  on  ne  trouve  que  la  sensibilite  trans¬ 
formee;  enfin,  chez  les  invertis  attennes,la  sensibilitt 
morale  pent  apparaitre  avec  un  developpement  variable. 
En  gtneral,  les  sentiments  bons  sont  atrophits. 

A  c6te  de  ces  troubles  par  atrophie,  nons  retrouvons 
des  troubles  par  perversion  :  anti-educabilite  et  anti- 
sociabilite  chez  tons  les  invertis,  et  enfin  chez  certains 
d’autres  perversions  :  mechancete,  haine,  etc. 

On  risquerait  de  commettre  de  graves  errenrs  si  Fon 
CQusidkrait  sans  examen  comme  invertis  tons  les  anti¬ 
sociables  ;  beauconp  de  ces  derniers  sont  de  vnlgaires 
criminels  d’habitnde  dont  la  «  decheance  et  Findisci- 
pline  ne  sont  pas  le  fait  d’nne  constitution  auormale  ». 
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Mais,  d’antre  part,  nous  pourrions  nous  demander 
aussi  si  beaucoup  de  pretendus  criminels  d’habitude  ne 
sont  pas  de  v6ritables  invertis  moraux  meconnus  ;  la 
jeunesse  de  certains  delinquants  et  le  caractfere  non  uti- 
litaire  de  lenrs  m^faits,  la  mentality  des  pensionnaires 
des  maisons  de  correction  nous  semblent  de  s4rieux 
arguments  en  faveur  de  cette  opinion. 

Les  instables  moraux  sont  tr4s  nombreux  et  nieri- 
taient  comme  les  invertis  une  description  d4taillee.  Ces 
malades  sont  bien  connus  et  sont  places  dans  le  cadre 
des  d4g4ner4s  sup4rieurs,  des  desequilibr4s,  etc.  11s 
pr4sentent  naturellement  des  differences  individuelles 
qui  permettent  aux  auteurs  de  Montpellier  de  d4crire 
de  nombreux  types.  D’abord  Tin  stability  pent  dominer 
dans  le  domain eintellectnel  psycho-moteur,  ou  sentant; 
nous  avons  les  instables  intellectuels  psycbo-moteurs 
moraux.  L’instabilit4  morale  elle-mfime  pent  4tre 
simple  ou  associ4e  a  d’antres  tares ;  elle  devient  alors 
le  desequilibre.  Resultat  d’uue  h4r4dite  d4fectueuse, 
rinstabilit4  morale  apparait  tr4s  t6t:  d4s  I’enfance,  on 
retrouve  un  d4faut  de  fixite  de  rattention,,nn  besoin  de 
mouvement,  etc.,  qui  distingue  le  malade  de  ses  cama- 
rades  d’ecole.  Adnlte,  I’instable  ne  pent  s’habituer  a 
aucune  occupation  fixe,  change  de  profession,  change 
d’affections,  erre  de  pays  en  pays  :  il  pr4sente  parfois 
des  periodes  d^ excitation. 

Les  instables  commettent  souvent  des  d41its  :  leur 
irr4flexion,  lenrs  perversions  morales  associ4es,  I’irrA 
gularite  de  leur  vie  les  ponssent  an  vagabondage,  aux 
re  voltes  coutre  I’antorite,  aux  abas  de  confiance,  an 
menrtre,  etc. 

Ponr  expliqner  la  nature  de  I’instabilite  morale, 
MM.  Mairet  et  Euziere  ont  4difie  une  theorie  interes- 
sante.  Pour  enx.  c<  I’instabilite  doit  etre  consideree 
comme  un  etat  lie  d  une  hyperactivite  psychique.  de 
meme  nature  que  celle  de  la  manie  h.  En  effet,  comme 
chez  le  maniaqne,  chez  Pinstable,  «  les  impressions 
rapidemeut  regues  s’effisicent  non  moins  rapidement  », 
Pimagination  domine,  Patten tion  volontaire  ne  pent  'se 
fixer ;  de  meme  que  le  maniaqne,  Pinstable  s’exalte 
facilement.  .  - 

Le  pins,  Pinstabilite  pent  abontir  par  une  evolution 
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progressive  a  1 ’exaltation  maniaqne  vraie ;  de  simple 
invalide,  le  malade  devient  alors  un  veritable  aliene.  A 
la  suite  de  I’instabilite,  M.  l^airet  pent  done  decrire 
le  deseqnilibre  psycbiqne  avec  exaltation  maniaqne  on 
deseqnilibre  maniaqne.  II  pent  6tre  intermittent  on 
remittent ;  on  ponrrait  m6me  penser  a  nne  forme  cir- 
cnlaire.  Alaperiode  d’excitation,  ces  malades  se  distin- 
gneraient  des  simples  d^seqnilibres  par  I’incoberence 
de  lenr  langage,  le  vagabondage  de  I’imagination,  enfin 
et  snrtont  parce  qn’ils  n’ont  pas  nne  «  conscience 
exacte  d  de  lenrs  idees  et  de  lenrs  actions. 

Ges  d6s4qnilibre8  maniaqnes,  m6me  en  remission,  ont 
dn  maniaqne;  la  loqnacite,  la  graphorr4e,  la  snractivit6 
psycbiqne  avec  nne  m6moire  4tonnante,  le  besoin  de 
d^placement,  la  facilite  avec  laqnelle  ils  s’exaltent 
rapidement,  mfime  an  milien  de  la  pins  grande  tran- 
qnillit4,  la  fanssete  dn  jngement  qni  ne  lenr  permet  de 
voir  qn’a  travel  s  lenr  exaltation  et  lenr  passion.  A.  ces 
caracteres  s’ajontent  de  graves  tares  morales  :  egotisme, 
^goisme,  manqne  d’affection.  Ce  tablean  finement 
analyst  est  frappant  de  verity,  et  qniconqne  a  vn  nne 
manie  raisonnante  la  reconnait  imm6diatement. 
MM.  Mairet  et  Enzi^re  ont  bien  vn  I’identite  des  denx 
etats  ;  lenr  deseqnilibre  maniaqne  remittent  est  la  manie 
raisonnante  des  anteurs.  Hons  ne  sommes  pas  persnadd 
qne  lenr  nonvelle  denomination  sera  generalement  ac- 
ceptee,  le  mot  raisonnant  on  raisonnenr  est  si  exact  et 
si  pittoresqne  pour  designer  les  malades  dont  nons 
parlons. 

Grace  a  cette  assimilation  de  I’instabilite  a  I’exalta- 
tion  maniaqne,  la  manie  raisonnante  entre  done  dans  le 
cadre  de  I’invalidite  morale.  De  pared  les  transitions  entre 
les  diverses  formes  morbides  sont,  croyous-nons,  fre- 
qnentes  dans  la  classe  des  degeneres.  II  ne  serait  pas 
impossible,  par  exemple,  de  tronver  des  analogies  entre 
les  persecutes  persecutenrs  et  certains  maniaqnes  rai- 
sonnants.  Par  lenr  egoisme,  lenrs  reclamations  inces- 
santes,  lenrs  interpretations  radicalement  fansses,  lenr 
liaine  ppnr  des  jiersonnes  determinees,  lenrs  reactions 
violentes,  beancoup  de  maniaqnes  raisonnants  etablis- 
sent  la  transition.  D’un  autre  cote,  beancoup  de  dege¬ 
neres  instables  an  point  de  vne  moral  sont  anssi  des 
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instables  de  rhumenr  et  de  I’activite  et  realisent  en 
qnelqne  sorte  le  tableau  de  la  cyclothymie. 

Par  ce  resum4  de  lenr  livre,  on  voit  que  la  naethode 
des  professears  de  Montpellier  est  extr^mement  per- 
sonnelle.  Sonvent  M.  Mairet  appelle  ses  ouvrages 
«  etude  psycbo-physiologique  et,  en  effet,  1 ’analyse 
psychologique  du  malade  qu’il  etndie  ou  de  I’observa- 
tion  qu’il  rapporte  est  tonjours  pcuss^e  jusqu’a  la 
minutie,  avee  la  preoccupation  de  bierarchiser  les  ele¬ 
ments  psycbiques,  de  les  faire  deriver  les  uns  des 
autres,  en  un  mot  de  faire  la  physiol ogie  de  la  menta- 
lite  qu’il  decrit.  Mais  comme  il  n’y  a  pas  beaucoup  de 
sujets  qui,  au  point  de  vue  mental,  se  ressemblent  d’une 
fagon  absolue,  cette  analyse  minutieuse  le  conduit  k  la 
creation  d’une  fonle  de  types  ciiniques.  Cette  subtilite 
necessite  parfois  beaucoup  d’attention  t  ou  peut  craindre 
que  ses  classifications  avec  divisions  et  subdivisions  ne 
paraissent  parfois  un  peu  complexes. 

D’un  autre  c6te,  cette  tendance  d’esprit  a  donne  aux 
auteurs  d’excellents  resultats  ;  apr^s  avoir  In  leur  livre, 
on  connaitra  bien  les  divers  elements  de  I’invalidite 
morale,  on  pourra  prendre  une  observation  precise,  on 
eomprendra  enfin  que  les  invalides  moraux  affectent 
des  types  difierents  et  ne  doivent  pas  Otre  confondus 
sous  le  nom  de  fous  moraux. 

Ces  malades  dont  le  sens  moral  est  defectueux  par 
suite  d’nne  constitution  anormale  sont  nombreux  et 
generalement  peu  connus  du  public.  Actnellement,  par 
une  reaction  excessive  contre  les  idees  de  Lombroso, 
on  tend  a  attribner  au  crime  une  origins  exclusivement 
sociale  sans  tenir  compte  des  facteurs  hereditaires  et 
constitutionnels  ;  on  preconise  pour  «  enrayer  la  crimi- 
ualite,  I’enseignement  auxjeunes  generations  d’un  ideal 
de  justice  et  de  fraternite,  des  sentiments  eieves  du 
devoir  et  de  la  solidarite  humaine  ». 

II  est  bon  de  faire  remarquer  qu’en  dehors  de  la 
majorite  facilement  educable  il  y  a  touts  une  categoric 
d’infirmes  moraux  sur  lesqnels  la  meillenre  education 
n’aura  aucnne  action,  qui,  meme  places  dans  les  meil- 
leures  conditions  sociales,  seront  pousses  par  leur  consti¬ 
tution  a  mener  une  vie  irreguliere  et  a  commettre, 
parfois,  de  graves  mefaits. 
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11  est  heureux  que,  par  une  sorte  de  compensation,  a 
c6t6  des  anormaux  a  sens  moral  atrophie  on  perverti,  on 
pnisse  observer  des  exemples  de  d^veloppement  pins 
qne  normal  de  la  sensibility  morale.  Ces  bypertropbiys 
moranx  penvent  avoir  nne  intelligence  variable  ;  ce  sont 
parfois  de  vyritables  dybiles  incapables  de  se  diriger, 
mais  qni  deviennent,  dans  les  asiles  on  on  lenr  confie 
des  emplois  snbalternes,  d’impeccables  servitenrs  qn’nn 
reprocbe  insignifiant  accable  de  dysespoir.  D’antres, 
pins  intelligents,  forment  la  classe  des  domestiqnes 
devonys  et  scrnpulenx,  des  fonctionnaires  esclaves  dn 
devoir.  Des  saints,  des  byros,  de  grands  pbilantbropes 
entrent  dans  cette  catygorie  des  bypertropbiys  moranx. 

Hons  insisterons  pen  snr  la  responsability  des  inva- 
lides  moranx.  Le  livre  de  M.  Mairet  snr  la  responsability 
a  yty  analysye  ici  myme,  il  y  adeja  qnelqne  temps,  par  le 
regretty  Glirand.  Rappel pns  qne  poor  M.  Mairet  la  respon- 
jsability  d’nn  snjet  a  pour  condition  nycessaire  I’existence 
d’nne  latte  entre  la  tendance  an  mal  et  une  tendance 
antagonists.  Pour  apparaitre,  cette  dernifere  a  nycessite 
I’integrity  relative  :  1°  de  I’intelligence;  2®  d’nne  «  base 
sentante  »  qni  comprend  la  sensibility  morale,  les  sen¬ 
timents  tendres,  la  sensibility  physique  transformye. 
Lorsque  cet  eiyment  sentant  n’existe  pas,  il  ne  saurait 
etre  question  de  responsability.  «  En  somme,  lorsque  la 
peur  de  la  pnnition  exists  seule  I’irresponsability  rests 
absolne.  »  Qnand  la  sensibility  morale  et  les  sentiments 
tendres  sont  incompletement  dyveloppes,  la  responsabi¬ 
lity  est  plus  on  moins  attynnye.  M.  Mairet  fait  nne 
distinction  entre  les  troubles  dn  sens  moral  congynitaux 
et  cenx  qni  sont  acqnis.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a 
simple  pry  disposition  congynitale ;  la  dycbeance  morale 
est  le  rysnltat  de  causes  diverses  n’ayant  rien  de  patbo- 
logiqne.  Cette  analyse  des  yiyments  de  la  responsability 
est  intyressante  an  point  de  vne  psycbologique  et  satis- 
faitbien  I’esprit;  mais  nous  nous  demandons  si,  comme 
toutes  les  tbyories  analogues,  elle  pent  avoir  une  appli¬ 
cation  pratique.  Le  juge  n’est  ni  un  psycbologne  qni 
analyse  avec  finesse  la  mentality  des  accusys,  ni  nn 
Dieu  qni  pnnit  les  mycbants ;  il  est  senlement  cbargy 
de  proteger  la  society  en  distribnant  anx  dyiinqnants 
des  peines  qni  lenr  apprendront  a  ne  plus  tronbler 


408  LES  INVALIDES  MOEADX 

I’ordre  social-  Pour  remplir  sa  fonction,  il  n’a  actuelle- 
ment  que  denx  solutions  :  envoyer  le  delinquant  en 
prison  ou  bien,  quand  I’expert  I’a  declare  aliene,  a 
I’asile  ob  on  le  soignera  en  I’emp^chant  de  nuire.  Lni 
affirme-t-on  que  la  responsabilitd  est  attennee?  (si  on  le 
lui  affirme,  c’est  parce  qn’il  I’a  demande)  il  est  bien 
enabarrasB^  et  se  borne  babituellement  a  diminuer  la 
peine.  Ge  proc4d4  semble  defectueux  a  beaucoup  d’es- 
prits.  L’iljogisme  des  peines  att4nuees  est  sartout  frap- 
pant  pour  les  invalides  moraux.  Atrophies,  invertis  ou 
instables,  ces  anormaux,  par  la  nature  mgme  de  leurs 
anomalies,  resistent  pen  anx  impulsions  mauvaises;  une 
peine  att6nn4e  ne  sera  pas  pour  eux  un  motif  suffisant 
d’abstention.  C’est  I’opinion  que  Maxwell  a  soutenue 
dans  son  livre  Le  Crime  et  la,  Societe.  Mais,  dira-t-on  : 

«  C’est  bien  de  proteger  la  society,  seulement  il  faut  le 
faire  en  suivant  les  regies  de  la  justice ;  on  n’a  pas  le 
droit  de  punir  beaucoup  quelqu’un  qui  est  pea  respon- 
sable.  » 

En  realite,  la  societe  n’besite  nullement  a  prendre 
des  mesures  energiques  a  I’^gard  des  irresponsables  qui 
sont  gSnants  :  elle  interne  pendant  toute  lear  vie  des 
abends  qui  n’ont  rien  fait,  elle  isole  autant  qu’il  est 
necessaire  les  pestiferes,  etc.  Les  mesures  de  protection 
contre  les  individus  nocifs,  qu’ils  soient  responsables 
ou  irresponsables,  peuvent  done  6tre  6galement  desa- 
gr6ables,  egalement  perp4taelles,  elles  different  par  un 
seul  point  :  quand  elles  s’appliquent  a  des  sujets  respon¬ 
sables,  elles  entratnent  la  deconsideration,  ie  m6pris 
public,  ce  qui  ne  se  produit  pas  —  on  ne  devrait  pas  se 
produire  —  pour  les  irresponsables.  C’est  le  caractere 
infamant  de  la  peine  qui  constitue  la  vraie  punition  du 
criminel.  Si,  comme  on  le  fait  pour  la  responsabilite, 
on  peut  fractionner  la  peine,  on  ne  pent  pas  fractionner 
la  deconsideration  qui  en  resulte.  Par  consequent,  en 
condamnant  le  demi-responsable  a  une  peine  infamante 
att6nnee,  on  le  punit  a  peu  pres  autant  que  s’il  etait 
responsable  et  on  protege  fort  mal  la  societe. 

Du  reste,  tous  les  auteurs  sont  parfeiitement  d’accord 
sur  la  defectnosite  de  la  repression  actuelle.  Avec  eux, 
MM.  Mairet  et  Euziere  demandent  la  creation  d’eta- 
blissements  speciaux  qui  ne  soient  ni  des  prisons  ni 
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des  asiles.  II  est  inconteataMe  que  I’asile  ne  convient 
pas  aux  invalides  moranx ;  ils  different  trop  des  antres 
malades  et  sont  une  source  perpetuelle  de  troubles  et 
de  difficultes.  Le  nouvei  etablissement  pour  inyalides 
moraux  s’appellera-t-il  asile  ou  prison,  entrainera-t-il 
on  non  la  deconsideration?  Etant  donn6e  la  mentalite 
de  ses  futnrs  pensionnaires,  nous  croyons  qrie  cela  a  pen 
d’importance,  pourvu  qu’ils  soient  bien  gard4s. 

La  question  des  etablissements  specianx  nous  condnit 
a  dire  quelques  mots  sur  le  traitement  des  invalides 
moraux.  Ce  traitement  a  ete  essayfi  par  le  D''  Dnsson, 
-qui  a  sacrifie  trois  annees  de  sa  vie  a  I’am^lioration 
d’nn  inverti.  J.  'priori^'A  semble  contradictoire  de  cber- 
cber  k  eduquer  un  antieducable ;  cependant,  Dnsson  a 
essaye  de  tourner  la  difficult^  par  une  methode  speciale 
a  son  61eve.  II  cberchait  a  supprimer  les  occasions  de 
d6sob6issance ;  en  face  da  fait  accompli,  ii  n’employait 
pas  de  repression  violente,  mais  reliait  a  I’acte  commis 
un  desagrement  qu’il  presentait  comme  nne  conse¬ 
quence  inevitable  et  non  pas  comme  une  punition. 

Cette  metbode,  comme  le  font  remarquer  MM.  Mairet 
et  Euziere,  ne  pouvait  reussir  que  gre,ce  a  la  naivete,  de 
son  eieve;  et  encore,  de  I’aveu  m6me  de  Dusson,  elle 
n’a  pu  que  creer  des  habitudes  fragiles  de  sociabilite  k 
la  merci  du  moindre  incident. 

Comme  on  pouvait  le  prevoir,  I’^ducation  des  invertis 
est  a  peu  prks  impossible.  Ce  n’est  pas  dire  qn’il  faille 
les  abandonner  a  eux-m^mes  ;  en  effet,  s’ils  ne  peuvent 
etre  am61ior6s,  ils  peuvent  facilement  6tre  aggrav4s. 
MM.  Mairet  et  Euziere  citent  des  exemples  frappants 
de  la  suggestibility  de  certains  atrophies  moraux  qui 
suivent  indifferemment  les  mauvais  et  les  bons  conseils. 
Quant  aux  invertis  graves,  I’observation  montre  anssi 
qu’ils  sont  trks  suggestionnables,  mais  exclusivement 
pour  le  mal.  Tout  cela  prouve  qu’il  y  aura  beaucoup  de 
difficultes  a  vaincre  dans  I’organisation  des  etablisse¬ 
ments  speciaux  pr^vus  pour  les  invalides  moraux.  Les 
reclamations  violentes,  les  evasions  combin6es,  les 
revoltes  n’y  seront  pas  rares.  Les  journaux  viennent 
d’ailleurs  de  signaler  une  rebellion  dans  un  asile  d’aliyn4s 
criminals  en  Amerique. 

Dans  les  maisons  de  correction,  a  c6te  de  quelques 
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enfants  accidentellement  criminels  oa  victimes  d’une 
mauvaise  education,  on  trouve  une  foule  d’invalides 
moranx.  Le  travail  de  MM.  Mairet  et  Euziere  nous  a 
montre  combien  cbacun  de  ces  malades  a  une  mentalite 
sp4ciale  necessitant  une  direction  particulifere  :  les  uns 
sont  sensibles  a  la  punition,  d’autres  sont  exasp4rM 
par  elle,  combien  ils  influent  les  unssur  les  autres, 
les  invertis  poussant  au  mal  les  simples  atrophies,  En 
pratique,  ces  malades  groupes  dans  des  colonies  sont 
soumis  aux  m4mes  regies  de  discipline  qui  ne  leur 
conviennent  pas  egalement,  et  parfois  k  de  toucbantes 
exhortations  morales  qui  les  laissent  absolument  insen- 
sibles.  II  ne  faut  pas  s’4tonner  que  les  r4sultats  obtenns 
soient  defectueux.  II  serait  souhaitable  que  les  personnes 
chargees  de  ces  etablissements  connussent  les  anoma¬ 
lies  morales  et  leurs  difi^rentes  formes.  Les  r^sultats 
seraient-ils  meilleurs  ?  Nous  n’osons  gu4re  I’affirmer ; 
il  n’y  a  pas  k  compter  sur  ram41ioration  des  invertis, 
mais  on  pourrait  essayer  de  soustraire  les  atrophi48 
simples  et  les  criminels  par  mauvaise  Education  a  cette 
ambiance  dangereuse  pour  eux. 

L’ouvrage  de  MM.  Mairet  et  Euzi4re,  on  le  voit,  est 
de  ceux  qui  font  r4fl4chir ;  il  int4ressera  vivement  ceux 
que  preoccupe  le  problkme  medical  et  social  de  la  crimi¬ 
nality. 
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STANCE  DU  31  JUILLET  1911 

Presidence  de  M.  S£rI£UX. 

Lecture  et  adoption  da  proces-verbal  de  la  seance 
precedente. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Ameline,  qai  remercie  la  Soci^te 
de  la  sympathie  t4moign4e  al’occasion  de  son  accident; 

2°  Une  lettre  de  Pascal,  qui  remercie  la  Society 
de  I’avoir  nomm^e  membre  correspondant ; 

3®  Une  lettre  de  MM.  Beanssart  et  Roger  Dnpouy, 
qui  remercient  la  Soci6t6  de  leur  avoir  d6cern4  le  prix 
Esquirol ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Genii  Perrin,  qui  remercie  la 
Soci6t6  de  lui  avoir  d6cern4  le  prix  Semelaigne. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  :  ’ 

La  folie  maniaque  depressive ^  par  M.  Erwin  Stransky, 
de  Yienne. 

Mort  de  MM.  Ckarpentier  et  Doutrehente. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  J’aile  regret  de  vous  faire  savoir 
qne  notre  compagnie  vient  de  perdre  un  de  ses  mem- 
bres  les  plus  estimes,  M.  le  D'  Gbarpentier,  medecin 
honoraire  de  la  Salp^triere.  Notre  collogue  avait  ete 
president  de  la  Soci6t4  m^dico-psycbologique.  Je  n’ai 
pas  k  rappeler  ici  quelle  fat  son  activite  scientifique  ; 
ses  travaux  les  plus  importants  ont  4te  publics  dan  s 
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les  comptes  rendus  de  nos  stances  ;  ils  seront  tonjoura 
consultes  avec  fruit.  Depnis  nne  dizaine  d’annees 
M.  Gharpentier  avait  a  pen  pr6s  cesse  de  prendre  part 
a  nos  reunions,  et  je  puis  dire  qne  son  abstention  etait 
universellement  regrett^e. 

Tons  cenx  d’entre  nous  qni  ont  en  I’honnenr  de 
I’approcber  et  le  plaisir  de  i’entendre  conserveront  le 
souvenir  emn  dn  medecin  ali6niste  eminent,  de  I’esprit 
original,  du  collegue  sympatbiqne  qni  vient  de  dispa- 
raitre. 

J’apprends  a  I’instant  le  d4c6s  d’nn  de  nos  pins 
anciens  raembres  correspondants,  M.  le  D''  Dontrebente, 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculty  de  Paris,  ancien 
directeur-mMecin  des  asiles  d’alienes.  Dontrebente 
etait  un  administratenr  hors  ligne,  un  clinicien  et  nn 
erndit  tr6s  estim6  qni  laisse  des  publications  int^res- 
santes.  La  Soci4t6  adresse  a  sa  famille  I’expressiou  de 
ses  sympathies  et  de  ses  regrets. 

M.  Gharpentier  ayant  4te  president  de  la  Soci4t4,  la 
seance  est  lev^e  en  signe  de  deuiletreprend  dix  minutes 
apr^s. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Gapgkas.  —  Messieurs,  j’ai  Thonneur  de  voUs 
presenter,  au  nom  de  votre  Gommission,  le  rapport  sur 
la  candidature  de  M.  RenS  Gharpentier  a  nne  place  de 
membre  titulaire. 

Membre  correspondant  depnis  1907,  M.  Gharpentier 
est  bien  connu  de  vous  par  les  remarquables  travaux 
que  vous  avez  recompenses  a  deux  reprises.  Ancien  ex¬ 
tern  e  des  hdpitaux  de  Paris,  regu  le  premier  au  conconrs 
de  I’internat  des  asiles  d’ali4nes  de  la  Seine  en  1904. 
premier  encore  au  conconrs  d’adjuvat  des  asiles  publics 
d’alienes  de  1907,  bientot  apres  chef  de  clinique  des 
maladies  mentales,  et,  a  ce  titre,  charge  pendant  trois 
annees  d’un  cours  de  psychiatric  theorique  et  pratique  a 
rinstitnt  de  medecine  legale  et  de  psychiatric  de  PUni- 
versite  de  Paris,  laureat  de  la  Faculte  et'de  I’Academie 
de  medecine,  M.  Gharpentier  serait  deja  des  v6tres  s’il 
n’avait  crn  precedemment  devoir  s’erfacer  devant  de 
plus  anciens. 
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Je  n’^nnmererai  pas  les  nombrenses  publications  de 
notre  distingu^  collegue  et  les  communications  qui  ont 
ici  m6me  retenu  votre  attention.  Je  vous  rappellerai 
simplement  les  travanx  dans  lesquels  il  a  fait  oeuvre 
particuliferement  originate  on  brillamment  developpe  les 
interessantes  conceptions  de  son  maitre,  M.  le  profes- 
aenr  Dupr6.  Ce  sont  :  de  longues  etudes  sur  les  Empoi- 
sonneuses^  qui  joignent  a  une  documentation  bistorique 
complete  des  vnes  psychologiques  et  des  considerations 
m^dico-legales  jndicieuses;  un  m^moire  important  snr 
le  Fuerilisme  mental  et  les  Stats  de  regression  de  la 
personnalite  (en  collaboration  avec  M.  Courbon) ;  des 
recbercbes  sur  les  Psychopolynevrites  chroniques^  qui 
ont  4c]aire  d’nne  lumi^re  nouvelle  certains  cas  de  con¬ 
fusion  mentale  et  de  presbyophr4nie.  Je  citerai  aussi 
un  article  sur  les  Ivresses  delirantes  transitoires  (Tori- 
gine  alcoolique  (en  collaboration  avec  M.  Dupre),  une 
observation  de  pouls  lent  permanent  (en  collaboration 
avec  M.  Vigouroux),  line  revue  sur  les  Traumatismes  era- 
niens  et  troubles  mentaux  (en  collaboration  avec  M.  Du- 
pouy),  une  statistiqne  sur  la  frequence  des  recidives 
des  acces  de  manie  (en  collaboration  avec  M.  le  profes- 
seur  Gilbert  Ballet),  des  remarques  sur  les  relations 
des  obsessions  avec  la  psycbose  maniaque-d^pressive 
{en  collaboration  avec  M.  Deny) ;  enfin  le  rapport  an 
Congr^s  de  Bruxelles  1910,  snr  la  question  de  mMe- 
cine  14gale  Alcoolisme  et  criminalite. 

J’en  ai  assez  dit  pour  vous  apprendre  —  ce  que  vous 
saviez  d4ja  —  qu’en  M.  Ken6  Cbarpentier  la  Soci^te 
trouvera  un  collaborateur  4rudit  et  actif  dont  je  snis 
personnel  lement  beureux  d’avoir  pn  vous  signaler  le 
merite. 

M.  Rene  Cbarpentier  est  elu,  a  Tunanimite,  membre 
-titulaire  de  la  Society. 

M.  Ritti.  — Messieurs,  vous  avez,dans  votre  der- 
niere  stance,  nomm6  une  commission  composee  de 
MM.  Legras,’Lwoff  et  Ritti,  rapporteur,  chargee  d’exa- 
miner  la  candidature  de  M.  Gian  Luca  Lucangeli,  au 
titre  de  membre  associe  Stranger  de  notre  Societe. 

Les  travanx  scientifiques  de  notre  confrere  italieu 
sont  nombreux  et  importants ;  ils  se  rapportent,  en 
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majority,  a  la  medecine  nervense.  Citons  eatre  antres  : 
un  cas  de  contracture  hysterique  chez  un  enfant;  an 
travail  sur  rh4r6do-sypliilis  dans  sa  forme  infantile;  la 
reaction  degenerative  a  distance  de  Ghilardini  ;uae  etude 
sur  les  nevroses  et  forme  organiqne,  dans  laquelle  est 
etudiee  la  question  de  I’existence  d’une  neurasthenie 
cerebelleuse ;  enfin  un  cas  d’hemipiegie  uremique  avee 
autopsie. 

Toutes  ces  recberches  denotent  de  connaissances 
etendues  en  neuropatbologie  et  un  sens  clinique  tres 
aiguise ;  elles  constituent  comme  une  henreuse  prepa¬ 
ration  a  retnde  approfondie  des  maladies  mentales. 

Dans  cette  direction,  M.  Lucangeli  a  en  voie  de  publi¬ 
cation  une  serie  de  recherches  du  plus  haut  interet  :  il 
s’agit  du  problfeme  taxinomique  en  psychiatrie  et  de 
I’analyse  psycbo-pathologiqne  des  «  dyslogies  »;  I’an- 
tenr  etndie  successivement  la  demence  precoce  para- 
no’ide,  la  paranoia,  la  psycbose  a  idees  predominantes,. 
et  ce  qui  n’est  pas  sans  importance,  les  syndromes  inter- 
mediaires  et  combines. 

M.  Lucangeli  a  fait  ses  etudes  medicales  a  I’lIniYer- 
site  royale  de  Rome ;  il  est  docteur  en  medecine  de  1905. 
D’abord  interne  de  la  clinique  des  maladies  mentales  de 
la  Faculte  de  medecine  de  Rome,  sous  la  direction  du 
professeur  Tamburini,  il  devint  ensuite  interne  de  I’asile 
de  Santa  Maria  della  Pieta  de  Rome,  dirige  par  le  dis¬ 
tingue  professeur  Mingazzini.  Apres  un  stage  de  plu- 
sieurs  annees  dans  ce  service,  il  fut  nomme,  en  no- 
venibre  1909,medecin  assistant  a  la  clinique  des  maladies 
mentales  et  nerveuses  de  rUniversite  de  Genes,  sous  la 
direction  du  professeur  E.  Morselli.  Cemaitre  eminent 
apprecia  la  science  et  le  devouement  de  son  assistant  et 
le  fit  nommer  medecin-adjoint  des  asiles  de  la  province 
de  Genes.  Aujourd’hui,  M.  Lucangeli  est  medecin- 
adjoint,  faisant  fonction  de  medecin  en  cfief,  de  I’asile 
San  Cipriano,  succursale  du  manicome  provincial  de 
Genes.  .  ' 

Messieurs,  comme  votre  Commission,  vous  appre- 
cierez  a  leur  valeur,  qui  est  grande,  les  titres  et  travaux 
scientifiques  de  notre  confrere  italien.  Il  est  jeunp 
■encore  ;  mais  il  a  un  brillant  avenir  devant  lui.  Il  sera 
heurenx  et  fier  d’etre  des  notres.  Mous  voterez  done  les 
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conclnsions  de  votre  Commission,  qui  vous  propose  de 
ltd  accorder  le  litre  de  membre  associe  etranger. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  et  M.  Lu- 
cangeli  est  elu  membre  associe  etranger,  k  I’ananimit^ 
des  suffrages  exprimes.' 

Saint-Pierre  Dutailli, 
frere  de  Bernardin  de  Saint-Pierre. 

Etude  medico-psychologique, 

par  M.  Lucien  Libeet. 

Peu  de  families  out  pay4  nn  plus  lourd  tribnt  a  I’h^- 
rMite  mentale  et  nerveuse  que  la  famille  des  de  Saint- 
Pierre. 

Le  pere  de  Bernardin,  esprit  rdveur  et  chim^rique, 
vent  a  tout  prix  jouer  au  grand  seigneur  et  se  pretend 
le  descendant  du  celebre  Enstacbe  de  Saint-Pierre.  II 
n’a  ni  preuves,  ni  armoiries.  II  connait  tout  juste  son 
p6re  Charles  Saint-Pierre,  dont  toute  la  noblesse  con- 
siste  en  un  mariage  avec  la  filJe  d’uu  marquis!  N’im- 
portel  il  ne  sauraity  avoir  pour  lui  de  doute,  il  appar- 
tient  a  une  famille  noble  de  Lorraine  6tablie  en  Nor¬ 
mandie  depuis  quatre  generations,  et  qu’il  n’est  point 
difficile  de  rattacher  au  bourgeois  de  Calais  par  une 
g4n4alogie...  tont  a  fait  imaginaire.  De  son  mariage 
avec  la  fille  d’un  armateur  de  Dieppe,  Godebout, 
naissent  quatre  enfants. 

L’am6 ,  Dominique ,  grand  chercheur  d’aventures  , 
court  sans  cesse  le  monde  a  la  recherche  d’une  fortune 
qu’il  ne  rencontrera  jamais. 

Bernardin,  pendant  de  longues  ann^es,  marchera  sur 
ses  traces  ;  nous  le  trouvons  en  Hollande,  en  Rossie,  en 
Pologne,  en  Allemagne,  a  Malte,  a  I’lle  Bourbon,  ou 
tonjours  les  persecutions  de  mechants  rivaux  I’empe- 
chent  de  r^ussir,  et  quand  ce  dromomane  repenti  se  fixe 
a  Paris,  c’est  pour  faire  dans  les  ministeres  d’intermi- 
nables  demarches,  afin  de  recevoir  la  recompense  de 
services  le  plus  souvent  tres  contestables.  Qnemandeur 
eternel,  il  ne  cessera  jusqu’a  sa  mort  de  r^clamer  pour 
lui  ou  pour  les  siens.  Agoraphobique,  nerveux,  irritable 
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a  I’exces,  il  vivra  peadanfc  plusiears  ann^es  dans  I’in-. 
timite  de  Jean-Jacqnes  Roassean,  dont  il  partagera  la 
plupart  des  interpretations  delirantes ;  et  des  deux 
enfants  n4s  de  son  second  mariage,  si  la  fille,  Virgmie, 
semble  avoir  6cliapp6  a  rh4r6dit4.paternelle,  le  fils,  Paul 
de  Saint-Pierre,  donnera  des  le  college,  dit  an  certificat 
medical,  de  nombreuses  preuves  d’affaiblissement  de 
rintelligence.  Frapp6  d’h4mipl%ie,  il  sera  plac6  dans 
la  Maison  de  sante  du  Dubois,  oti  il  deviendra  com¬ 
plete  ment  dement,  et  sera  interdit  par  unjugement  du 
28  juin  1854  de  la  premiere  Chambre  du  Tribunal  de 
la  Seine. 

La  soeur  de  Bernardin,  Catherine  de  Saint-Pierre, 
pauvre  fille  neurastheniqne,  quelque  pea  d6bile,  souffre 
de  crises  nerveuses  dont  il  est  assez  difficile  de  pr^ciser 
la  nature. 

Quant  an  second  frere  de  Bernardin,  Saint-Pierre 
Dutailli,  nous  en  ferons  I’objet  du  travail  qui  va  suivre, 
travail  que  nous  extrayons  d’une  4tude  beaucOup  plus 
longue  et  plus  complete,  consacr4e  a  tons  les  membres 
de  la  famille  des  de  Saint-Pierre,  et  6crite  pour  la  plus 
grande  partie  d’aprfes  les  manuscrits  de  la  Biblioth5que 
du  Havre,  et  d’apres  I’excellent  livre  de  M.  Maurice 
Souriau  ;  Bernardin  de  Saint-Pierre  d^apres  ses  ma¬ 
nuscrits. 

Ne  en  1740  an  Ha,vre,  Saint-Pierre  Dutailli  fait  a  seize  ans 
ses  premieres  armes  sur  le  Due  de  Chartres,  vaisseau  de  la  Com- 
pagnies  deslndes*,  il  passe  en  1760  a  Saint-Domingue  pour 
y  chercher  fortune.  Mais,  loin  de  s’occuper  a  quelque  chose 
d’utile,  il  recherche  la  societe  de  riches  veuves  qu’il  se  flatte  en 
vain  d’epouser.  Il  est  bientot  reduit  a  la  plus  noire  misere.  Le 
ll  octobre  1767,  sa  soeur,  Catherine,  ecrit  a  Bernardin  de  Saint- 
Pierre:  «  Je  sorsde  mon  etat  pour  m’occuper  souvent  de  notre 
pauvre  gendarme,  qui  est  au  comble  de  I’infortune;  la  seule  con¬ 
solation  qui  me  resterait  sur  son  compte  serait  que  vous  fussiez 
informe  de  sa  demeure  pour  le  soutenir  de  vos  conseils  dans  le 
besoin.  » 

Des  le  mois  de  decembre  1770,  Dutailli  s’inquiete,  se  plaint 
de  I’indifference  de  son  frere  a  son  egard ;  il  ne  tarde  pas 
a  accuser  aussi  sa  soeur  Catherine.  Il  la  rend  responsable  de 
quantite  de  lettres  de  lui  qui  auraient  eteperdues;  et  il  ne  veut 
plus  recevoir  de  nouvelles  de  personne.  Il  renvoie  a  sa  soeur, 
accompagneed’invectives,  la  Uernierelettre  qu’elle  lui  a  adressee. 
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La  pativre  fille  «  en  a,  dit-elle,  de  la mdancolie  ».  eUe  ne  salt  quoi 
faire  poor  le  calmer  et  a  peur  qu’il  ne  se  porte  anx  demieres 
extremites  envers  elle.  Elle  attribue  cela  a  la  vivacite  de  son 
intelligence  qui  le  rend  extreme  en  tout  genre. 

Dominique,  son  frere  aine,  qui  le  rencontre  en  1775,  ne  pent 
que  confirmer  le  desordre  de  son  esprit,  et  il  essaie,  dans  la 
mesure  dupossible,  de  porter  seconrs  a  son  denument.  Dutailli 
reyient  sur  ces  entrefaites  au  Havre.  D’un  petit  village  nor- 
raand,  Saint-Laurent-en-Caux,  il  ecrit,  en  novembre  1775,  a  un 
ministre.  Il  lui represente  qu’il  afaittrois  campagnes  de  guerre 
dans  la  gendarmerie,  on  il  est  entre  le  13  fevrier  1760,  et  d’ou 
il  sortit  le  13  juin  1764; qu’il  a  eu  un  service  de  lieutenant  d’in- 
fanterie  en  1764  et  1765  dans  les  troupes  nationales  de 
Cayenne ;  qu’il  a  fait  a  Saint-Domingue  un  voyage  tres  onereux, 
et  il  demande  en  recompense  de  tons  ces  services  un  brevet  de 
capitaine  de  dragons.  Ce  brevet  lui  permettrait  de  conclure  dans 
cette  colonie  un  mariage  qui  est  suspendu  jusqu’a  I’arrivee  de 
cette  grace.  Deux  mois  plus  tard,  il  soUicite  le  seul  brevet  de 
capitaine  d’Infanterie  que  de  Rousselier  met  au  prix  de  sa 
main,  et  il  ne  doute  point  du  succes  de  sa  demarche  qui  lui  fera 
oublier  tant  de  malheurs  injustifies.  11  retourne  a  Saint-Do¬ 
mingue  sans  brevet;  puis  il  revient  encore  une  fois  en  France 
et  occasionne  la  ruine  de  Dominique,  ainsi  que  le  raconte,  sans 
preciser,  Bernardin  de  Saint-Pierre.  Rejete  par  les  siens,  ne 
recevant  des  ministres  aucun  des  privileges  qu’il  sollicite,  Du¬ 
tailli  passe  au  service  des  insurgents  d’Ainerique  comme  capi- 
taine-ingenieur. 

Il  demande  un  conge  pour  revenir  a  Saint-Domingue  faire 
sa  cour  a  une  jeune  veuve,  de  la  Boissiere.  «  Le  sort  qu’e- 
prouvent  les  officiers  fran§ais  attaches  au  service  de  I’Amerique, 
ecrira-t-il  plus  tard,  me  fit  songer  a  tenir  pret  une  lettre  sous 
I’enveloppe  du  general  de  la  Jamaique,  en  cas  que  je  vinsse  a  etre 
pris  pendant  la  traversee.  »  Cette  lettre,  qui,  suivant  I’expres- 
sion  de  son  auteur,  «  n’est  que  prestige  et  que  chimere  »,  pro¬ 
pose  a  la  cour  de  Londres  un  projet  pour  envahir  la  Georgia. 
Le  gouvemeur  de  Saint-Domingue  a  vent  du  complot  et  fait 
arreter  Dutailli,  le  2  septembre  1778.  Celui-ci  ecrit  alors  un 
long  memoire  justificatif  ou,  dans  des  pages  divisees  en  deux 
colonnes,  il  reproduit  d’un  cote  sa  lettre,  et  de  I’autre  ce  qu’il 
appelle  «  la  decomposition  de  cette  lettre  sur  la  partie  de  la 
guerre  » .  Mais  il  a  centre  lui  la  deposition  du  commandant 
Stott,  qui  a  ete  fait  prisonnier  avec  sa  fregate  la  Minerve,  et 
que  Dutailli  avait  charge  de  faire  passer  le  memoire  au  general 
de  la  Jamaique.  Le  comte  d’Argout,  gouvemeur  de  Saint-Do¬ 
mingue,  le  laisse  au  secret  pendant  quatre  mois  six  jours.  Du¬ 
tailli  se  plaint  avec  vehemence  du  traitement  qu’on  lui  fait 
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subir.  Salettre  se  ressent,  dit-il,  de  toute  I’alienation  ob  on  I’a 
reduit.  On  ne  pent  lui  envoyer  une  chemise  sans  I’ordre  ecrife 
dn  gouvernenr ;  on  retient  a  Saint-Domingue  son  epee,  sa 
malle,  le  portrait  du  roi  et  de  la  Reine,  toute  sa  correspon- 
dance  ayec  des  officiers  generaux  fran9ais,  entre  autres  une  lettre 
tres  motivee  de  M.  le  Prince  de  Montbazon,  sa  commission 
d’ingenieur  des  Etats-Cnis  de  I’Amerique,  sps  deux  dernieres 
lettres  a  I’Etat  de  Georgie,  Tune  du  bas  dela  riviere  de  Savan¬ 
nah,  I’autre  a  son  depart  de  Charles-Town.  II  n’aplusde  temoi- 
gnages  ni  de  defense  d’aucune  sorte.  II  craint  meme  que  I’Etat 
de  Georgie  ne  soit  souleve  contre  lui.  Le  comte  d’Argout  se  de¬ 
cide  au  mois  de  janvier  1779  a  le  faire  ramener  en  Prance.  Pri- 
sonnier  d’Etat  sur  la  fregate  la  Concorde  a  Brest,  il  envoie,  au 
ministre  et  a  son  frere,  memoire  sur  memoire,  ou  il  depeint  son 
amour  pour  M™®  de  la  Boissiere,  a  qui  joint  aux  charmes  les  plus 
«eduisants,  des  talents  trop  aimables  »,  etle  noir  complot  dont 
il  a  ete  la  victime.  On  lui  a  supprime  le  peu  de  moyens  de 
defense  qui  lui  restaient.  Sa  ])erte  est  certainement  decidee.  11 
n’a  plus  d’espoir  que  dans  la  vertu  du  ministre  et  dans  la  bonte 
de  son  frere.  Si  la  Providence  le  sauve,  il  se  jette  dans  un  cloitre 
le  reste  de  ses  jours.  Il  ne  demande  que  son  transfert  a  Paris 
et  une  audience  particuliere  du  ministre. 

En  meme  temps,  il  ecrit  aM.  d’Alembert,  a  M.  de  Fleurieux, 
aux  deputes  americains  et  a  M.  de  Sartine,  ministre  et  secre¬ 
taire  d’Etat  au  departement  de  la  Marine.  A  tons,  il  demande. 
justice  et  il  ferme  ses  lettres  avec  differents  cachets,  dontl’un 
represente  un  cerf  assis  a  cote  d’un  chien  avec  en  haut :  «  Vetus 
Concordia  )),  et  I’autre  un  ecusson  accoste  de  deux,  chiens  et  sur- 
monte  d’une  couronne  de  perles. 

Enfin,  le  23  mars  1779,  Dutailli  esttransfere  a  la  Bastille  par 
le  sieur  Dijon,  inspecteur  de  police,  sur  ordre  contresigne  Sar¬ 
tine.  Cette  mesure  est  prise  a  la  suite  d’une  nouveUe  lettre 
adressee  par  Dutailli  au  ministre  le  8  mars,  dans  I'aquelle  il  lui 
annonce  qu’il  ne  saurait  confier  qu’alui  une  cause  innocente,  qui 
a  prolonge  ses  affreux  desastres ;  il  se  plaint  de  la  soustractiou 
de  ses  pieces  justificatives  et  demande  son  transport  a  Paris  et 
son  jugement  public. 

Interrogele  13  avril,  Dutailli  raconte  a  nouveau  I’histoire  de  sa 
lettre  et  s’attache  a  en  demontrer  la  frivolite.  Il  se  montre  tres 
reticent  au  sujet  du.role  joue  dans  son  iuternement  par  M.  le 
comte  d’Argout. 

Dans  ses  lettres,  adressees  le  4  mai  au  ministre,  les  4  et.  5  mai 
a  son  frere,  a  M.  le  Garde  des  Sceaux  et  a  M.  de  Fleurieux,  il 
donne  a  entendre  qu’il  y  avait  entre  lui  et  M™*  de  la  Boissiere 
des  relations  intimes ;  que  le  comte  d’Argout  voulait  le  fixer  au 
Cap  en  lui  faisant  epouser  cette  dame ;  que  I’annonce  de  son 


S^IANCE  DO  31  JOILDBT  1911 


419 


depart,  qui  derangeaifr  les  projets  de  ce  comte,  I’ayait  irrite 
centre  lui ;  qne  mallietireasement  la  circonstance  de  la  lettre 
snpposee  an  general  de  la  Jamaiqne,  et  denoncee  par  le  capitaine 
Stott  s’etait  presentee,  et  que  M.  le  comte  d’Argout  en  arait 
profite  pour  se  venger.  A  partir  de  ce  jour,  DutaiUi  a  trouve 
i’ame  da  formidable  complot  qui  est  dirige  centre  lui  :  il  en 
saisit  le  but  et  la  trame.  C’est  en  vain  que  son  frere,  qui  s’epuise 
pour  lui  en  demarches, en  soUicitations  de  toute  nature,  cherche 
a  le  calmer :  «  Ne  tous  chagrinez  point  de  la  perte  momentanee 
de  votre  etat :  la  bonte  et  la  puissance  du  Roi  saura  bien  vous 
dedommager  quand  il  en  sera  temps.  Songez  que  si  vous  n’etiez 
pas  a  la  Bastille,  vous  seriez  dans  les  prisons  de  Saint- Augustin. 
Quelle  difference  de  leur  traitement  barbare  a  I’aisance  de  ceUe 
oil  vous  vivez,  aux  attentions  bienfaisantes  des  officiers  qui  j 
commandent,  a  Fequite  des  ministres  du  roi !  Songez  que  vous 
etes  dans  un  lieu  ou  vous  avez  la  liberte  d’ecrire,  de  recevoir 
des  vi sites,  de  dire  vos  raisons,  de  detruire  les  objections  faites 
contre  votre  devoir  et  centre  votre  honneur...  En  attendant  que 
votre  innocence  soit  reconnue,  occupez-vous.  Le  travail  est  un 
don  du  ciel,  il  bannit  I’inquietude,  il  fixe  nos  idees  et  il  apporte 
toujours  a  sa  suite  quelque  heureux  fruit.  Tout  est  bon  pour 
s’occuper,  consultez  seulement  votre  inclination,  car  on  fait  tou¬ 
jours  bien  ce  qu’on  fait  avec  plaisir.  » 

Dutailli  ne  semble  pas  du  tout  apprecier  le  bien-etre  dont  il 
jouit.  Il  en  arrive  a  regretter  le  geolier  de  Saint-Domingue. 
Certes,  le  miserable  I’avait  mis  au  secret  et  ne  le  nourrissait  que 
de  feves,  mais  e’etait  que  son  sort  en  dependait.  Souvent,  il  a 
pris  sur  son  propre  compte  d’adoucir  sa  misere,  de  lui  glis- 
ser  des  supplements  et  de  lui  passer  une  chemise  pour  lui 
permettre  de  laver  celle  qu’il  avait  sur  le  corps. 

Dutailli  est  un  prisonnier  tres  difficile.  Presque  chaque  jour 
il  jette  son  repas  a  laporte  de  sa  cellule,  sa  vie  n’est  que  plainte 
continuelle.  «Que  dites-vous,  toujours,  toujours,  ecrit-il  a  son 
frere,  de  ce  chevalier  de  Saint-Louis,  de  ce  brigadier,  de  ce  gou- 
verneur,  qui  ne  discontinue  pas  de  faire  acheter  de  la  charogne, 
tantot  deguisee  aux  navets,  tantot  aux  carottes,  ou,  n’en  pou- 
vant  pas  faire  trouver  dans  les  boucheries  de  Paris,  a  recours 
aussitot  aux  tripes  de  boeuf  de  la  Bastille?  »  11  se  plaint  encore 
qu’on  ne  fournisse  du  bois  qu’au  1®’’  novembre.  Le  gouverneur 
substitue  a  la  chandelle  moulee,  de  la  chandelle  du  peuple ;  au 
via  de  Bourgogne,  de  la  biere ;  sur  douze  livres  qu’il  re9oit  par 
jour  et  par  tete  de  prisonnier,  il  ne  depense  pas  quinze  sols .  D  est 
de  nombreux  traits  par  lesquels  on  lui  fait  voir  que  les  ministres 
ont  toujours  les  memes  vues  qu’a  Saint-Domingue.  En  pour 
rait-il  douter,  alors  qu’on  en  revient  toujours,  dans  les  menus, 
a  la  belle  morue  jaune  et  aux  feves  de  Saint-Domingue?  C’est 
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poor  lui  insinuer  que  les  ministres  continuent  dans  les  m  ernes 
Tues  qu'en  celles  de  la  colonie.  II  y  a  en  meme  temps  des  espion- 
nages  repetes  a  sa  porte,  et  Ton  entretient  perpetueUement  le 
lieutenant  general  de  police  de  ses  faits  et  gestes,  de  fagon  a 
ne  jamais  finir  la  longue  duree  d’un  aussi  cruel  sort. 

«  L’honnete  gouverneur  saura  toujours,  dit-il,  me  faire 
expier  les  moindres  pas  qui  m’echappent  dans  cette  malheureuse 
chambre  pour  les  interpreter  aupres  de  M.  le  Lieutenant-gene¬ 
ral  de  police.  Cela  saute  toujours  aux  yeux !  »  Si  parfois  la 
viande  a  bonne  apparence,  c’est  qu’elle  est  le  reste  d’un  autre 
prisonnier  qui  n’en  a  point  voulu.  Quant  au  vin,  quand  il  y  en 
a  par  basard,  il  n’est  pas  plus  de  la  Haute-Bourgogne,  qu’il 
est  du  Cap-Breton. 

Le  diner  est-il  irreprochable.,  c’est  qu’il  etait  destine  a  un 
autre  prisonnier.  «  C’est  une  merveille,  ecrit-il  le  11  no- 
vembre  1781,  mais  je  le  dois  a  la  meprisc  beureuse  faite  dans 
une  cuisine  ou  par  un  porte-clefs.  Il  faut  en  faire  I’bistoire.  Dans 
les  trois  plats  que  Ton  nous  donne  en  maigre,  j’ai  eu  tout  le 
temps  d’apercevoir  que  I’on  s’est  engage,  par  le  marcbe,  a  en 
donner  un  en  poisson,  un  second  aux  oeufs,  et  le  troisieme  en 
legumes.  La  meprise  a  donne  lieu  a  servir  sur  ma  table  deux 
plats  de  poisson  avec  un  autre  aux  oeufs.  Il  devait  done  rester 
pour  le  prisonnier  d’en  baut,  deux  plats  de  legumes  et  un  plat 
d’oeufs .  Oela  saute  aux  yeux.  Dans  la  confusion  ou  s’est  trouve 
le  porte-clefs,  il  m’a  laisse  cboisir  le  plat  de  poisson.  J’ai  pris 
I’assiette  d’un  ragout  de  carpe,  d’un  coup  d’oeil  appetissant, 
releve  par  des  roties,  et  laisse  la  le  plat  de  bareng  a  I’buile 
menagere  et  au  vinaigre  copieusement  repandu.  Des  que  vous 
vous  souviendrez  que  Ton  a  saisi  I’instant  d’un  ebangement  de 
ministere  pour  suivre  les  vues  infames  de  Saint-Domingue, 
vous  ne  douterez  guere  que  celui-ci  etait  de  distinction  pour 
moi...  »  Legeolier  n’a  trouve  a  manger  que  les  feves  qui  lui 
etaient  destinees,  pour  ne  pas  lui  kisser  perdre  de  vue  le  motif 
infame  qui  lui  en  faisait  servir  dans  la  colonie.  Et  toujours, 
pendant  ce  temps,  le  brigadier  continue  a  faire  epier  a  sa  porte 
le  moindre  mouvement  qui  se  fait  dans  sa  cellule.  On  ne  peutse 
rendre  compte  de  toutes  les  builes  qu’il  lui  en  coute  pour  graisser 
la  lourde  porte  d’en  bas,  pour  venir  a  bout  de  I’ouvrir  et  de  la 
fermer  sans  qu’il  I’entende  :  cc  Peut-on  bien  etre  assez  borne 
pour  ignorer  perpetuellement  qu’il  n’est  pas  de  milicien  qui, 
ayant  fait  une  campagne,  qui  ne  sacbe  qu’il  y  a  des  moyens 
tres  simples  pour  decouvrir  si  I’ennemi  s’est  fourre  sous  un  bas¬ 
tion  ou  tout  autre  terrain  a  vingt  toises  de  distance.  Il  est  une 
nouvelle  preuve  de  la  mauvaise  qualite  du  vin :  c’est  que  le 
porte-clefs  pent  deboueber  la  bouteille  avec  ses  doigts.  S’en 
plaint-il  ?  Alors  on  fait  taper  le  bouebon  pour  faire  croire  qu’il 
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s’agit  de  vieux  Bourgogne,  depuis  longtemps  en  cave.  Et  pour 
sauTer  les  apparences,  on  met  des  capres  dans  la  sauce  dn  pois- 
soD.  Ainsi  on  se  menage  la  politique  de  les  faire  citer  au  besoin 
comme  preuvede  la  bonne  chere.  Et  toujours  les  feves  de  Saint- 
Domingue  a  la  place  de  lentiUes,  pour  temoigner  perpetuelle- 
raent  le  regret  de  voir  les  ministres  n’ avoir  plus  des  honnetes 
vues.  » 

Bien  vite,  il  englobe  dans  son  delire  son  frere,  a  qui  autrefois 
il  ecrivait  des  lettres  pleines  d’affection.  «  V ous  avez,  lui  dit-il, 
trop  epuise  la  douceur  de  mon  caractere,  pour  n’avoir  pas  ete 
reduit  a  la  triste  necessite  d’en  venir  enfin  la.  Vous  n’avez 
meme  pas  craint,  toutes  les  fois  que  j’ai  reclame  Fhumanite, 
qu’on  me  laissat  retourner  a  mon  malbeureux  service,  vers  une 
nation  qui  aurait  trouve  a  effacer  jusqu’au  souvenir  de  mes  mal- 
heurs,  des  qu’elle  en  eut  vu  a  decouvert  la  cause,  de  reprendre 
alors  un  tres  haut  ton.  Exposer  I’honneur  des  families...  J’ai 
VOS  lettres...  tandis  que  vous  gardiez  un  silence  honnete  sur 
les  dernieres !  »  Et  c’est  parce  que  Bernardin  de  Saint-Pierre  a 
fait  pour  lui  demarches  sur  demarches  que  Dutailli  gemit  a  la 
Bastille  :  «  Me  jeter  aux  yeux  le  malheureux  solliciteur  de  vos 
imprudences.  Trouver  un  seul  aine  donnant  son  coup  de  pied  a 
un  malheureux  frere,  lui  imputant  perpetuellement  la  duree  de 
ses  desastres,  apres  qu’il  est  si  manifeste  qu’ils  sont  les  cruels 
fruits  que  recueille  I’innocence,  pour  avoir  ete  plein  de  I’idee  de 
trouver  des  vertus  a  V ersailles.  » 

D’ailleurs,  ii  sait  tres  bien  pourquoi  Versailles  reste  sourd  a 
ses  prieres  :  c’est  que  I’ordre  est  arrete  de  le  faire  descendre, 
lui,  le  premier  ingenieur  d’un  Etat,  jusqu’a  le  mettre  a  la  queue 
du  corps  avec  200  livres  par  mois.  Or,  si  I’on  songe  que  son 
premier  traitement  fut  de  500  livres,  efc  que  tous  les  Jours  il 
mangeait  chez  les  generaux  ou  au  conseil,  on  pent  se  rendre 
compte  de  toute  I’horreur  de  sa  chute. 

C’est  son  frere  qui  le  fait  parler  tout  autrement  qu’il  n’ecrit. 
«  Toujours,  mon  frere,  vous  m’en  donnez  jusqu’au  bee !  »  Com¬ 
ment  son  frere  peut-il  lui  rappeler  les  quelques  petits  envois 
qu'il  lui  a  faits,  lui  qui  a  une  situation  qui  ne  saurait  se  par- 
tager!  Ah!  comme  il  regrette  d’avoir  accepts  les  premiers 
secours!  «  Si  j’avais  su  m’en  defendre,  vous  en  auriez  ete 
moins  mal  a  votre  aise  et  vous  vous  seriez  cru  moins  fonde  a 
faire  des  incursions  sur  mon  terrain.  Si,  pour  jouir.d’un  peu 
de  tranquillite,  j’ai  du  prendre  ce  parti,  je  ne  sais  pas  comment 
vous  pouvez  me  proposer  aujourd’hui  de  me  les  faire  passer 
par  mains  tierces.  £  S’iL  avait  prevu  I’inexperience  de  son  frere, 
comme  il  aurait  laisse  le  general  de  Saint-Domingue  disposer  de 
son  malheureux  sort !  Alors  qu’il  etait  le  premier  a  demander  un 
poste  dans  un  port  de  France  comme  dMommagement  du  pre- 
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judice  qui  lui  a^ait  ete  cause,  il  ecrit  a  son  frere  :  «  Si  vous 
vous  iussiez  tenu,  dans  les  premiers  mois,  a  solliciter  de  votre 
cote  le  renvoi  a  mon  pauvre  service,  il  y  a  longtemps  que  j’y 
serais  expedie.  » 

Toutel’annee  1781  est  remplie  par  des  plaintes  continuelles 
an  lieutenant  de  police ;  alors  que  la  correspondance  adminis¬ 
trative  prouve  qu’il  est  fort  bien  traite,  qu’on  lui  donne  des 
livres  pour  tfomper  son  ennui,  et  qu’on  autorise  la  visite  de  son 
frere  aussi  souvent  qu’il  la  sollicite,  les  lettres  de  Dutailli  ne 
cessent  de  croitre  en  vehemence  :  «  On  ne  trouverait  surement 
qu’en  Asie,  en  Afrique,  un  vizir  assez  barbare  pour  se  porter  a 
ecraser  continuellement  un  ingenieur,  d’une  honnete  reputation 
a  la  guerre,  pour  lui  apprendre  a  se  souvenir  d’avoir  cru,  de  la 
meilleure  foi  du  monde,  trouver  aupres  de  lui  de  la  justice  ou 
de  rhumanite...  C’est  le  comble  de  I’inhumanite,  d’infamie 
constante  de  la  part  d’un  ministre  de  me  plonger  perpetuelle- 
ment  dans  I’horreur  de  quatre  murailles...  » 

En  aout  et  septembre  1781,  les  plaintes  redoublent;  il  ecrit, 
le  29  septembre,  au  lieutenant  general  de  police  :  «  Ce  n’en 
etait  done  pas  assez  d’avoir  trouve,  des  janvier,  fevrier,  k  faire 
prendre  a  mes  lettres,  comme  a  mon  frere,  le  chemin  de  Ver¬ 
sailles,  de  pretexter  vingt  autres  ecrits  centre  moi,  a  fournir 
un  pendant  a  ces  plans  fran9ais  de  Saint-Domingue,  d’en  venir 
a  me  faire  marcher,  pendant  sept  semaines,  nu-pieds  comme 
un  negre,  un  second  pendant  a  la  chemise  que  I’on  m’y  fit 
pourrir  sur  le  corps...  Maintenant,  recommencer  a  faire  expier 
jusqu’a  mon  silence  meme ;  il  est  vrai  que,  par  la.  Monseigneur, 
on  continue  a  montrer  son  devouement  a  des  interpretations 
toujours  assurees  d’un  plus  heureux  succes,  puis  me  ramener  de 
nouveau  a  des  manches  de  gigot,  des  restes  de  bouilli,  etc.,' 
pour  le  soir  servir  ce  bien  sur  vos  ordres,  que  Ton  recommen- 
cera  des  precedes  qui  annoncent  Tame  qui  s’occupe  depuis  long- 
temps  a  effacer  jusqu’au  souvenir  des  vertus  du  ministre  qui  a 
precede,  ainsi  que  pour  mieux  marcher  sur  les  vues  et  les  traces 
honnetes  d’un  gouverneur.  »  A  son  frere,  il  ecrit  alors  : 
«  Helas  !  mon  pauvre  frere,  j’ai  la  tete  toujours  si  sens  dessus 
dessous,  toujours  si  bouleversee,  que  je  ne  sais  comment  pou- 
voir  ecrire  avec  quelque  ordre.  Je  suis  toujours  pousse  dans  le 
fond  de  la  Bastille  par  un  tel  exces  d’inhumanite  que  je  n’en 
puis  plus.  Le  monstre  qui,  depuis  un  an,  m’y  fait  faire  une 
suite  variee  d’indignites  et  d’horreurs,  ne  saura-t-il  jamais  ren- 
trer  dans  le  chemin  du  ministre  vertueuxqui  a  precede?  » 

Les  lieutenant  et  major  de  la  Bastille  le  menacent  de  le 
mettre  alors  au  pain  et  a  I’eau  s’il  ne  cesse  de  jeter  ses  repas 
a  la  porte...  Dutailli  n’en  poursuit  pas  moins  ses  invectives. 

Le  2  janvier  1782,  Saint-Pierre  Dutailli  est  transfere  au 
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chateau  de  Ham,  en  Picardie.  II  j  coutinue  ses  plaintes  jour- 
nalieres  aux  autoritee  et  surtout  au  lieutenant  general  de  police. 
Hans  ses  lettrea  a  ce  dernier,  il  se  plaint  amerement  de  tout  ce 
qu’il  «  moissonne  »  depuis  son  arrestation  a  Saint-Domingne. 
n  demande  comme  reparation  du  dommage  qui  lui  a  ete  cause 
une  place  de  commissaire  ordonnateur  dans  un  port  de  France, 
oil  il  vivra  avec  sa  sceur,  qui  lui  est  tendrement  attachee,  et  qui 
remettra  1  ordre  dans  son  foyer  domestique.  Il  est  bientot  aussi 
insupportable  au  gouverneur  de  Ham  qu’il  I’etait  a  celui  de  la 
BastiUe. 

M.  le  marecbal  de  Castries  donne  ordre  de  le  transferer  a 
Saint-Venant,  dans  la  maison  des  Bons-Freres,  «  ou  Ton  met 
les  bommes  dont  I’esprit  est  egare  ».  Mais  il  en  sort  bientot  et 
yient  a  Paris.  M.  Le  Hoir  lui  fait  donner,  par  ordre  de  M.  le 
marecbal  de  Castries,  a  deux  epoques,  environ  50  louis,  en  lui 
enjoignant  de  prendre  un  parti.  Son  frere  y  ajoute  une  douzaine 
de  louis  qu’il  a  re9us  en  gratification  du  ministre  des  Finances. 
Il  depense  cet  argent  en  six  ou  sept  mois,  et  quand  il  n’a  plus 
rien  il  se  rend  a  Dieppe  inquieter  sa  sceur.  Il  projette  alors  de 
demander  une  quete  publique.  Il  en  parle,  mais  sans  succes, 
aux  Lemesle,  des  amis  de  la  famille  de  sa  mere.  Depite,  il 
quitte  Dieppe  et  se  retire  aupres  des  officiers  du  chateau  de 
Ham.  Il  demande  a  passer  a  Cayenne  aux  frais  du  Roi.  Mais 
son  projet  est  si  mediocrement  accueilli  qu’il  en  revient  a  sa 
metbode  ordinaire  de  chantage  :  il  fait  ecrire  a  son  frere  que  la 
necessite  le  poussera  bientot  a  quelque  nouvelle  incartade,  «  car, 
dit  Bernardin,  quand  il  a  quelque  argent,  il  ne  parle  que  de  ses 
riches  mariages  et  de  ses  grands  emplois,  et  quand  il  en 
manque,  il  ne  parle  que  de  faire  quelque  coup  de  desespoir, 
afin  de  me  forcer  de  venir  a  son  secours.  Ce  moyen  lui  a  quel- 
quefois  reussi  a  monegard  ».  Mais  cette  fois  Bernardin  repond 
au  major  de  Ham  en  lui  exposant  «a  conduite  envers  son  frere 
dans  tons  les  temps  de  sa  vie  et  une  partie  de  la  sienne  a  son 
egard.  Les  officiers  de  Ham  ecrivent  alors  a  M.  le  comte 
de  Breteuil  pour  lui  representer  que  Dutailli  est  sans  ressources 
et  qu’il  a  I’esprit  egare.  M.  le  marecbal  de  Castries  obtient 
un  nouvel  ordre  du  roi  pour  ramener  le  malbeureux  a  Saint- 
Venant-  Durant  son  internement,  il  ne  cesse  de  faire  de  grands 
projets  de  mariage  avec  des  femmes  mariees,  notamment  avec 
la  femme  du  lieutenant  du  roi  de  Saint-Venant.  Mais  I’inten- 
dant  de  la  province  fait  la  visite  de  la  maison  des  Bons-Freres. 
Dutailli  lui  demande  a  se  retirer  tranquillement  dans  sa  famille, 
a  Dieppe.  L’intendant,  ignorant  qu’il  n’a  pas  un  sol  de  reve¬ 
nue,  qu’il  est  crible  de  dettes  et  qu’D  ne  veut  s  occuper  de 
rien  que  de  ses  fantastiques  projets,  le  fait  sortir.  Dutailli  vient 
immediatement  a  Paris,  descend  a  I’hotel  Daupbine,  rue  des 
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Qnatre-Fils,  au  Marais.  II  notifie  son  arrivee  a  son  frke,  lui 
reproche  de  le  laisser  dans  le  besoin  :  «  V ous  m’avez  toujours 
paru  craindre,  lui  dit-il,  que  Ton  attaque  votre  bourse.  »  H  en 
fait  tant  et  tant  que  Bernardin  supplie  a  nouveau  M.  le  mare- 
cbal  de  Castries  de  donner  une  retraite  assuree  a  un  bomnie 
dont  l’e.sprit  est  derange.  Mais  une  difficulte  se  presente.  Qui 
paiera  la  pension  ?  Ce  ne  pent  etre  le  departement  des  colonies, 
ecrit  le  marecbal  de  Castries.  Finalement,  et  sur  la  demande 
de  Menard,  la  pension  est  payee  sur  les  fonds  destines  aux 
graces  particulieres,  et  Saint-Pierre  Dutailli  est  envoye  cbez 
les  Cordeliers  de  I’lsle-Boucbard ,  ou  il  arrive  le  13  octobre  1785. 
Dans  ses  divers  internements,  Dutailli,  des  les  premiers  jours 
de  sa  detention,  ecrit  toujours  de  nombreuses  lettres  (il  en  est 
ainsi  a  I’lsle-Bouchard) ;  puis,  la  surveillance  se  resserrant,  a 
cause  du  caractere  difficile  du  prisonnier,  aucune  lettre  ne  par- 
vient  plus  au  destinataire. 

Aussi  cette  derniere  periode  de  la  vie  de  Dutailli  est-elle 
assez  mal  connue. 

Des  son  arrivee  a  I’Isle-Bouchard,  il  a  ecrit  a  M.  le  baron 
de  Breteuil  pour  se  plaindre  du  cbiffre  modique  de  sa  pension, 
fixe  a  600  livres  au  lieu  de  800  livres  comme  a  Saint- Venant. 
Mais  ce  qui  I’interesse  le  plus,  c’est  de  savoir  ce  qu’est  devenue 
la  femme  de  I’intendant  de  Saint-Venant,  dont  il  est  amou- 
reux.  L’exempt  le  rassure  en  lui  declarant  qu’elle  ne  tardera 
point  a  arriver  dans  son  canton.  Mais  il  n’est  pas  long  a  com- 
prendre  la  raison  pour  laquelle  on  I’envoie  a  I’lsle-Bouchard. 
C’est  qu’il  fallait  I’eloigner  de  Paris  a  tout  prix  avant  I’arrivee 
de  la  dame  en  question.  Aussi  ne  peut-il  que  reclamer  la  revo¬ 
cation  de  la  lettre  de  cacbet  qui  I’exile,  «  pour  pouvoir  la 
rejoindre  a  Paris,  ou  sa  societe  a  tout  autrement  a  I’interesser 
ainsi  qu’a  lui  valoir  des  lumieres  pour  avancer  sa  besogne  que 
de  le  tenir  dans  ce  malheureux  pays  ». 

Comme  il  continue  de  plus  belle  a  ecrire  a  son  frere,  aux 
autorites  et  a  M“®  d’Halincourt,  sa  nouvelle  Dulcinee,  Moris- 
seau,  le  gardien  des  Cordeliers  de  I’lsle-Bouchard,  ecrit  le 
22  octobre  1785  a  Bernardin  de  Saint-Pierre  :  a  Je  prends  la 
liberte  de  vous  faire  passer  une  lettre  de  monsieur  votre  frere  a 
M.  le  baron  de  Breteuil,  et  une  pour  vous.  Tune  et  l’ autre  sous 
I’adresse  de  M.  le  Baron;  je  vous  prie  de  me  dire  si  c’est  votre 
intention  et  celle  du  ministre  de  le  laisser  ecrire  et  si  je  dois 
vous  faire  passer  ses  ecrits,  ou  les  laisser  aller  selon  leur 
adresse.  » 

Dans  une  seconde  lettre  au  baron  de  Breteuil,  datee  du 
novembre,  Dutailli  se  plaint  en  termes  tres  vifs  de  la  nour- 
riture,  et  du  louche  qui  entoure  les  actions  des  religieux  chez 
qui  il  se  trouve  en  pension.  Il  ecrit  aussi  a  M“®  d’Halincourt 
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ponr  lui  demander  de  faire  passer  sar  sa  tete  la  charge  de  lieu¬ 
tenant  da  Roi  de  Saint-Venant,  detenue  autrefois  par  feu  son 
mari.  II  declare  a  M.  de  Breteuil  qu’il  espere  qu’on  n’en  usera 
pas^  avec  d  Halincourt,  comnae  autrefois  avec  M™®  de  la 
Boissiere,  a  qui  le  lieutenant  de  police  Le  I^oir  occasionna 
des  attaques  d  apoplexie,  pour  mieux  I’amener  a  cette  mefiance 
cruelle  dont  elle  ne  s’est  depuis  jamais  departie  a  son  egard. 
Aussi  a-t-il  averti,  par  une  douzaine  de  lettres,  M™®  d’Halin- 
court,  que,^  si  elle  en  venait  a  ouvrir  une  correspondance  arec  lui, 
Lenoir  finira  par  la  sacrifier  elle  aussi,  tant  il  a  horreur  des 
attachements  honnetes. 

C”est  la  le  dernier  ecrit  qui  nous  soit  parvenu  de  Dutailli. 
Sans  doute  Bernardin  de  Saint-Pierre  a-t-il  repondu  aux 
Cordeliers  de  ne  plus  laisser  son  frere  ecrire  aux  auto  rites.  Le 
silence  se  fait.  Le  2  novembre  1785,  Mesnard  ecrit  a  Bernar¬ 
din  :^<r  A  la  reception,  Monsieur,  de  la  lettre  que  vous  m’avez 
fait  Famitie  de  m’ ecrire  le  29  octobre,  j’ai  fait  passer  sous  mon 
contre-seing  celle  qui  y  etait  jointe  a  la  destination  du  gardien 
des  Cordeliers  de  I’Isle-Bouchard.  J’y  ai  insere  votre  repouse  a 
M.  votre  frere  apres  avoir  pris  lecture  de  toutes  deux  ainsi  que 
■de  la  lettre  du  dernier  au  ministre.  Elle  lui  prouvera  d’autant 
plus  Falienation  de  son  esprit,  et  je  ne  doute  pas  qu’elle  ne  suf- 
fise  pour  determiner  la  recommandation  necessaire,  suivant  votre 
juste  observation,  pour  prevenir  quelque  evasion  a  laquelle  doit 
tendre  une  tete  mon  tee  comme  celle-la...  » 

En  1787,  le  ministre  accorde  a  Bernardin  de  Saint-Pierre 
un  secours  financier  pour  I’aider  a  venir  en  aide  a  son  frere. 
Jusqu’a  la  derniere  minute,  Bernardin  secourt  son  frere  :  le 
9  septembre  1789,  Lanier,  gardien  de  I’Isle-Bouchard,  lui 
adresse  un  re9u  de  la  somme  de  100  livres  <r  pour  frayer  la 
maladieetsoinsdeM.de  Saint-Pierre  Dutailli  ».  Bernardin 
ajoute  merne  a  ses  envois  d’argent  un  exemplaire  de  ses 
principales  oeuvres,  dans  Fespoir  que  son  frere  se  ressentira  des 
prevenances  qu’il  a  pour  lea  religieux. 

Dutailli  meurt  a  Fho.spice  de  la  Charite  de  Tours,  le 
22  octobre  1791.  Le  registre  des  sepultures  de  Fhospice  de  la 
Charite  de  la  commune  revolutionnaire  de  Tours  pour 
i’annee  1791  declare  :  «  Le  23  octobre  1791  a  ete  inhume  par 
nous  soussignes,  Joseph  Dutailli,  decede  d’hier,  pensionnaire 
dans  la  maison,  age  d’environ  cinquante  ans,  natif  de  la 
paroisse  de  Notre-Dame  du  Havre,  Haute-Normandie,  diocese 
Je  Rouen,  en  presence  des  infirmiers  de  cette  maison,  qui  ont 
dit  ne  savoir  signer.  » 

Le  registre  est  signe  Jeuffrain. 

Void  done  nn  homme  qni,  eleve  dans  des  idees  de 
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grandeur  pen  en  rapport  avec  sa  situation,  cherche  dfes 
I’age  de  vingt  ans  une  fortune  qu’il  ne  veut  devoir 
qu’a  I’aventure  et  k  I’intrigue.  Alors  qne  ses  fr^res  et 
sa  soeur  s’inquietent  de  le  savoir  si  loin  du  foyer,  il 
ne  leur  repond  que  par  des  invectives,  et  ne  veut  voir 
dans  leur  sollicitude  que  des  preuves  de  leur  jalousie. 
A  bout  de  ressources,  il  revient  a  plusieurs  reprises 
de  Saint-Domingue  en  France,  et  il  n’entreprend  ces 
voyages  longs  et  dispendieux  pour  F^'poque  que  dans  le 
seul  butde  revendiquer  un  titre  surlequel  il  ne  saurait 
avoir  aucun  droit.  Evinc4,  il  se  jette  par  d^pit  dans  un 
corps  d’insurgents,  et  il  demande  a  la  trahison-  ce  qu’il 
n’a  pu  obtenir  par  I’intrigue.  Arrete  et  consid6r4  comme 
coupable,  il  est  ramene  en  France,  mis  ala  Bastille,  ou 
son  frere,  au  bout  de  quelques  entrevues,  ne  pent  plus 
douter,  dit-il,  «  du  desordre  de  son  esprit  ».  Bernardin 
obtient  a  la  suite  de  longues  demarches  sa  liberte  ; 
il  la  refuse,  «  car,  nous  dit  son  fr^re  eplore,  il  a  encore 
plus  borreur  du  travail  qne  de  la  prison  » .  Transfer^ 
au  fort  de  Ham,  puis  Saint-Venant,  il  est  mis  en 
liberte,  mais  il  se  montre  trop  inadapte  au  milieu  social 
pour  pouvoir  vivre  en  debors  de  la  maison  de  force. 
Interne  a  nouveau,  il  parait  trop  lucide  aux  autorit4s 
pour  6tre  garde  sous  les  verroux,  et  ce  n’est  qu’au  prix 
des  plus  grands  eiforts  que  Ton  obtient  un  nouvel  inter- 
nement,  cette  fois,  definitif. 

De  I’observation  que  nous  venous  de  presenter,  nous 
pouvons  retenir  que  Dutailli  est  un  anormal  constitu- 
tionnel.  Il  est  tout  a  fait  incapable  de  se  diriger;  il 
dilapide  en  quelques  mois  des  sommes  relativement 
importantes  ;  il  pousse  I’inconscience  jusqu’a  organiser 
dans  sa  ville  natale  une  qu^te  a  son  profit. 

Dutailli  commet  en  outre  un  acte  veritablement  cri- 
minel  :  sa  trabison.  Le  plan  est  beaucoup  plus  s6rieux 
qu’il  ne  veut  Men  dire  ;  il  s’agit  en  r^aliM  d’un  veri¬ 
table  complot.  Lesbistoriens  sont  unanimes  surce  point. 
Dutailli  a  vraiment  essay6  de  trabir  son  pays. 

La  psycbose  de  Dutailli  ressort  avec  Evidence  de  la 
longue  observation  que  nous  avons  pr^sent^e.  Rappe- 
lons  les  interpretations  delirantes  de  Dutailli ;  les  de¬ 
marches  bienveillantes  de  son  frere  sont,  en  realite,  la 
cause  de  sa  detention.  Qu’esperer  d’une  maison  ou  I’on 
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Yous  sert  chaque  jour  non  pas  des  haricots  comme  le 
present  le  reglement,  mais  des  feves  de  Saint-Domingue 
pour  Men  indiquer  qne  I’esprit  qui  regne  a  la  Bastille 
ne  diffi^re  pas  sensiblemerit  de  celui  qui  fleurit  dans  la 
colonie?  Lorsqu’on  lui  remet  un  bon  repas,  il  y  a  eu 
erreur.  Les  plats  etaient  destines  a  un  autre  prisonnier. 
Son  internement  a  I’lle-Boucbard  n’a  d’autre  but  que 
de  l’61oigner  de  la  femme  dont  il  est  amoureux.  B,ap- 
pelons  aussi  les  revendi cations,  les  voyages  qu’il  fait 
tout  expres  en  France  pour  obtenir  un  brevet  de  capi- 
taine  d’infanterie  auqnel  il  ne  saurait  avoir  aucun  droit, 
et,  plus  tard,  ses  sollicitations  pour  obtenir  un  emploi 
dans  un  port,  en  reparation  du  prejudice  a  lui  caus4 
par  sa  detention.  Il  ne  semble  pas  avoir  de  troubles 
sensoriels.  Il  parle  Men  d’insultes  qu’il  aurait  revues 
dans  la  prison  de  Saint-Domingue,  mais  il  est  permis 
de  penser  qne  les  gardiens  n’etaieut  pas  toujonrs  d’une 
urbanite  extreme  avec  un  individu  inculpe  de  trabison. 
A  la  Bastille,  il  est  espionne  sans  cesse  ;  mais  il  ne  voit 
ni  n'entend  les  gens  qui  I’epient.  Il  nous  en  donne  la 
raison.  Le  gouverneur  de  la  Bastille  fait  de  grosses 
depenses  de  graisse  afin  qu’on  n’entende  point  grincer 
les  verroux  des  portes,  et  que  les  alMes  et  venues  des 
espions  soient  entour^es  de  silence  et  de  mystere. 

11  semble  que  devant  une  telle  observation,  et  toutes 
restrictions  6tant  faites  sur  la  possibility  d’nn  diagnostic 
rytrospectif  dont  mieux  qne  personne  nous  sentons  les 
difficultys,  il  semble  que  I’on  soit  en  droit  de  considyrer 
Dutailli  comme  un  aliyny  raisonnant.  Il  fait  partie  de 
ces  paranoiqnes  qui  prysentent  des  interprytations  et 
des  revendications  delirantes  avec  des  anomalies  cons¬ 
titution  nelles  et  des  tendances  an  paralogisme.  Il  pre- 
sente  plut6t  un  caractere  paranoique  qu’ua  vyritable 
dyiire  d’interprytation  on  de  revendication  dont  nous 
n’yeartons  pas  tout  a  fait  la  possibility,  et  que  nous 
rangerions  alors  dans  la  variyty  fruste  de  MM.  Syrieux 
et  Capgras.  C’est  un  de  ces  dysyquilibrys,  de  ces  dygy* 
nyrys  qui  ofiPreut  an  plus  bant  point  des  le  dybnt  de 
leur  vie  ces  anomalies  du  caractere  qui  peuvent,  suivant 
I’expression  de  M.  Syglas,  se  rysumer  en  deux  mots  : 
orgueil  et  myfiance...  et  ces  deux  traits  de  la  person- 
nality  de  Dutailb  ne  feront  que  s’exagyrer.  «  11  finit  par 
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me  dire,  ecrit  Bernardin,  qne  j’avais  tonjours  ete  jalonx 
de  ses  sneers.  » 

Un  certain  degre  de  systematisation  n’apparaitra  qne 
beanconp  plus  tard.  C’est  la  erainte  de  voir  un  ing^- 
nienr  d’nn  aussi  grand  genie  se  fixer  ailleurs  qu’a  Saint- 
Domingue  qui  a  poussS  le  gouverneur  de  cette  colonie 
a  perpetrer  centre  lui  le  complot  dont  il  est  la  victime. 
IVlais  tout  cela  est  noye  dans  les  recriminations  de  cha- 
que  jour.  En  effet,  le  malade  ne  cesse  de  protester 
centre  ses  perseenteurs,  notamment  centre  les  gouver- 
neurs  des  prisons  on  il  sejourne  successivement,  centre 
son  frere,  dont  les  demarches  ne  tardent  pas  a  lui  sem- 
bler  louches ;  centre  les  ministres,  qui,  pourris  par  le 
vol  et  la  corruption,  se  jouent  d’une  facon  indigne  de  la 
liber te  des  malheureux. 

Mais  pendant  les  vingt  ann^es  durant  lesquelles 
nous  le  suivons  dans  son  delire,  jamais  n’apparait  la 
moindre  trace  d’afifaiblissement  intellectuel ;  et  de  m^me 
que  I’absence  d’kallucinations  nous  fait  rejeter  I’liypo- 
th^se  du  delire  chronique,  de  mdme  la  conservation  de 
la  m^moire,  la  lucidity  de  I’esprit  ne  nous  permettent 
pas  de  peiiser  a  la  d^mence  paranoide. 

Il  est  de  par  le  monde  d’etranges  inegalit^s  dans  les 
destinies.  Void  deux  fr^res  :  I’un,  Bernardin,  dromo- 
mane,  nerveux,  en  proie  a  I’agoraphobie,  voyant  par- 
tout,  comme  son  ami  Jean-Jacques,  des  persecuteurs  et 
des  ennemis,  partageant  son  delire,  passant  sa  vie  a 
fatiguer  les  gens  en  place  par  des  revendications  conti- 
nnelles,  arrive  aux  honneurs  et  aux  plus  lucratives  fonc- 
tions.  Il  meurt,  laissant  chez  de  nombrenx  admirateurs 
d’eternels  regrets. 

Dutailli,  qui  presente  avec  lui  une  troublante  simili¬ 
tude,  s’^teint  apr6s  treize  anuses  de  soufFrance  et  d’in- 
ternement,  dans  I’abandon  et  le  denument,  sur  un 
miserable  lit  d’hdpital. 
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Des  troubles  gastriques  au  debut  des  acces 
maniaco-depressifs, 

par  M.  Aesimoles. 

Les  modifications  fonetionnelles  de  I’estomac  ap par- 
tenant  anx  prodromes  des  etats  maniaqnes  on  m^lanco- 
liqnes  ont  6t6  longtemps  insnffisamment  etndi^es.  Leur 
existence  m6me  6tait  m6connue  dans  la  folie  p6riodi- 
que,  et  la  brnsquerie  dn  debut  des  acces  etait  opposee, 
dans  les  descriptions  classiques,  a  I’invasion  progres¬ 
sive,  avec  prodromes,  de  la  manie  et  de  la  m^lancolie. 
Cependant,  m€me  dans  cette  forme  clinique,  il  existe 
souvent  des  phenom^nes  premonitoires,  parmi  lesqnels 
les  symptdmes  gastriques  tiennent  une  place  importante. 
Dans  ces  derni^res  ann^es,  Willmans  a  montr6  I’impor- 
tance  particulifere  des  troubles  de  la  digestion  dans  la 
cyclotbymie  et  la  folie  maniaque-d^pressive,  et  a  pre¬ 
cise  leur  nature  et  leur  patbog^nie.  M.  Kahn,  dans  sa 
these  surla  cyclothymie,  les  compare  hune  sorted’aura. 
Enfin,  Pilcz  (de  Vienne),  dans  son  article  «  Psychoses 
maniaques-d^pressives  et  p^riodiques  »  dn  Traite  inter¬ 
national  de  Psychologic  patkologique,  mentionne  spe- 
cialement  ces  troubles  digestifs  qu’on  n'observe  qu’au 
d6bnt  de  Facets  psychotique. 

Kous  nous  sommes  attach^  a  les  6tudier  clinique- 
ment  sur  un  certain  nombre  de  malades.  Notre  souci 
de  les  observer  dans  leur  plus  grande  puret4,  et  seule- 
ment  dans  des  cas  oh  le  diagnostic  de  psychose  mania- 
que-d4pressive  s’imposait,  nous  a  astreint  a  une  grande 
reserve  dans  le  choix  du  materiel  clinique  ntilisable. 
Les  causes  d’erreur  sont,  en  effet,  nombreuses.  Trop 
souvent,  les  renseignements  fonrnis  par  le  malade  lui- 
m^me  ou  par  sa  famille  sont  insuffisants,  on  bien  de 
valeur  douteuse  pour  apprecier  des  symptbmes,  dont  on 
ne  pent  bien  connaitre  Faspect  clinique  et  F4volutioa 
que  par  une  observation  minutieuse  et  de  tons  les  ins¬ 
tants.  Souvent  aussi,  ils  sont  ou  modifies  ou  masques 
par  des  symptdmes  surajout6s,  quaud  Facets  suit  des 
exces  de  boisson,  un  4tat  puerperal,  par  exemple,  ou 
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bien  lorsqu’un  traitement  prolonge  au  domicile  du  ma- 
lade  a  laiss6  se  d4velopper  des  tronbles  gastro-intesti- 
naux  secondaires,  on  des  6tats  de  d^nntritioii  profonde, 
parfois  accompagnes  de  pheDomenes  autotoxiques. 

Par  suite  de  ces  reserves  necessaires,  noas  avons  limite 
a  dix  le  nombre  de  nos  observations.  Toutes  sont  des 
cas  de  folie  p6riodiqne.  Biles  montrent  que  les  troubles 
gastriques  prodromiques  des  acc^s  s’observent  dans 
toutes  les  formes  cliniques  de  la  folie  maniaque-depres- 
sive,  leurs  caractferes  n’ayant  nullement  4te  influences' 
par  le  mode  de  saccession  des  phases  de  la  psychose. 

Ob8.  I.  —  B...,  femme  L...,  cultivatrice,  soixante-quatre 
ans,  entre  en  aout  1910  a  I’asile  de  Saint-Venant,  ou  elle 
avail  ete  deja  traitee  pendant  deux  mois,  en  1901,  pour  melan- 
colie.  Elle  est  atteinte  actuellement  de  depression  melancolique 
avec  conscience,  inquietude  anxieuse,  preoccupations  hypocon- 
driaques.  Croit  etre  tres  malade,  pense  sans  cesse  a  samaladie, 
est  shre  qu’elle  ne  guerira  jamais.  Ayant  le  sentiment  de  son 
impuissance  psycMque,  a  demande  elle-meme  a  venir  a  I’asile. 

L’etat  actuel  a  debute,  en  mars  1910,  par  des  douleurs  gas¬ 
triques  et  de  la  constipation  :  «  C’etait  comme  un  poids  sur 
I’estomac,  et  les  douleurs  diminuaient  apres  les  repas.  »  Lors 
de  I’entree  a  I’asile,  les  symptomes  gastriques  ont  disparu, 
la  constipation  persiste  seule.  Les  preoccupations  bypocon-, 
driaques  ne  portent  pas  sur  les  functions  digestives.  B...  se 
plaint  seulement  de  palpitations  et  de  malaise  dans  la  region 
du  coeur ;  les  nerfs  travaillent  et  elle  se  gonfle.  Elle  se  plaint 
surtout  de  faiblesse  generale  :  ses  jambes  ne  peuvent  plus  la 
porter;  quand  elle  est  coucbee,  c’est  comme  si  elle  allait  mourir. 
Quelques  semaines  avant  d’etre  internee,  et  pour  lutter  contre 
sa  pretendue  faiblesse  physique,  elle  se  suralimentait  abon- 
damment  et  prenait  divers  produits,  tels  que  phosphate  de 
chaux,  pilules  Pink,  etc.  A  I’asile,  elle  n’a  pas  de  cesse  qu'elle 
n’ait  obtenu  un  traitement  tonique.  La  depression  atteint  rapi- 
dement  son  acme  (anxiete,  sitiophobie),  puis  commence  a  s’atte- 
nuer  au  bout  de  six  semaines  environ.  La  malade,  tres  ame- 
lioree,  sort  le  31  decembre  1910. 

L^observation  II  montre  des  troubles  gastriques  dans 
des  acces  de  manie  intermitteute. 

Obs.  II.  —  Sophie  M...,  soixante-dix  ans,  cultivatrice. 
Lors  de  son  admission  a  i’asile  (en  aout  1904),  elle  presentait 
des  accfe  de  manie  inter mittente  depuis  environ  deux  ans. 
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Depcis,  les  crises  maniaques  se  sont  reproduites  tr^  frequem- 
ment  et  avec  une  intensity  variable,  separees  par  des  intervalles 
de  plusieurs  mois.  An  debut  d’un  acces  recent,  eHe  commence, 
nn  matin,  a  se  montrer  difficile,  un  pen  bmyante.  Elle  se  plaint 
del’estomac,  dit  qn’eUe  sent  del’ean  qni  remonte  de  I’estomae. 
Elle  s’alimente  snffisamment  anx  repas.  Ces  symptomes  dis- 
paraissent  an  bout  de  qnatre  a  cinq  jours,  qnand  Facc^  est 
constitne.  Sante  physique  exceUente. 

Les  caractferes  des  troubles  digestifs  apparaissent 
nettement  dans  les  deux  cas  suivants  de  folie  alterne. 

Obs.  III.  —  Aurelie  W...,  journaliere,  quarante-neuf  ans, 
transferee,  en  1892,  des  asiles  dela  Seine.  Le  debut  de  la  psy- 
chose  remonte  assez  haut  dans  la  vie  de  la  malade  ;  a  vingt- 
neuf  ans,  elle  avait  deja  subi  trois  internements.  Les  certificats 
legaux  attestent  I’existeuce  d’ acces  d’excitation  assez  frequents 
alternant  avec  des  periodes  melancoliques.  Calme  a  son  arrivee 
a  Saint-Venant,  elle  presente,  un  an  apres,  un  acces  de  manie 
tres  intense  et  prolonge  pendant  pres  de  deux  ans  et  demi. 
Apres  unleger  acces  de  depression  ayant  dure  quelques  jours  en 
tbars  1896,  de  I’embarras  gastrique  marque,  deux  mois  apres, 
le  debut  d’un  long  acces  d’ agitation,  suivi,  en  aout  1897,  d’une 
courte  periode  depressive,  puis  d’une  rechute.  Les  notes  medi- 
nales  specifient  que  la  plupart  des  acces  sont  precedes  de  dou- 
leurs  nevralgiques  ou  gastralgiques.  Une  longue  phase  inter- 
calaire  dure  jusqu’en  octobre  1898 ;  a  cette  epoque  survient  de  la 
depression  avec  prodromes  gastralgiques.  Le  20  aout  1899, 
contracture  des  membres  inferieurs,  cephalalgie,  maux  d’esto- 
mac,  annon9ant  une  nouvelle  periode  d’excitation.  Depuis,  les 
phases  se  sont  succedees  dans  I’ordre  suivant :  intervalle,  manie, 
intervalle,  depression,  intervalle,  avec  une  .grande  regularite, 
jusqu’en  mars  1910,  ou  apparait  un  acces  intense  de  manie  qui 
dure  encore  a  I’heure  actuelle.  Cinq  ou  six  jours  avantce  dernier, 
W....  se  plaignait  de  cephalee  et  de  douleurs  gastriques  tres 
vives  qui  ■  I’enapechaient  de  s’alimenter;  toute  ingestion  d  ali¬ 
ments  provoquait  des  vomissements.  Ces  phenomenes  premoni- 
toires  lui  faisaient  dire  a  elle-meme  qu’elle  allait  retomber.  Des 
que  I’agitation  a  debute,  ces  troubles  gastriques,  qui  avaient 
duree  cinq  a  six  jours  sans  repit,  ont  disparu  tres  rapidement, 
et  la  malade  a  commence  a  manger  abondamment,  meme  avec 
avidite.  Habituellement,  la  digestion  est  normale ;  aucun  trouble 
dyspeptique. 

Obs.  IV. —  Clara  D...,  quarante-sept  ans.  Folie periodi que 
dont  le  premier  acces,  a  type  maniaque,  semble  s  etre  produit  a 
Tingt-deux  ans.  Depuis  lors,  plusieurs  internements :  I’un  en  1896, 
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tm  autre  en  1908  pour  etat  maniaque  de  courte  duree,  le  troi- 
sieme,  en  janvier  1911,  pour  acces  depresaif.  Lea  direrses 
periodes,  breves,  se  reproduisent  a  longs  intervalles  (parfois  de 
deux  ana) ;  certaines,  attenueea,  ne  necessitent  pas  I’interne- 
ment.  La  phase  depressive  que  nous  avons  pu  observer  nous- 
meme,  est  caracterisee  par  une  forte  inhibition  psychique  sans 
desorientation.  Elle  s’est  installee  progressivement  et  a  debute 
par  de  I’insomnie  etune  lassitude  generate. D...  avait  mal  dans 
les  jambes  et  souffrait  de  I’estomac  :  «  quelquefois,  le  manger 
lui  brulait  I’estomac  depuis  one  dizaine  de  jours  ».  Leger  etat 
saburral  de  la  langue  qui  disparait  apres  une  purgation.  Les 
troubles  gastriqoes  cessent  trois  jours  apres  I’admission,  et  la 
malade  commence  a  s’alimenter  normalement.  Pas  de  preoccu¬ 
pations  hypocondriaques.  Depression  mentale  accentuee,  qui 
reste  maxima  pendant  plus  d’un  mois,  et  s’attenue  ensuite  len- 
tement  jusqu’a  la  guerison  complete  survenue  au  bout  de  trois 
mois.  Aucon  renseignement  certain  sur  les  prodromes  des  etats 
maniaques. 


Les  troubles  digestifs  etaient  particnli^remeat  carac- 
tdristiques  dans  les  cas  suivants  de  foiie  a  doable  forme, 

Obs.  V.  —  Marie  PI...,  cinquante-deux  ans,  entree  a  I’asile- 
en  aout  1897.  Au  moment  de  son  admission,  etait  dans  un 
etat  de  depression  psychique  avec  inhibition  intellectuelle  tres 
accentuee.  Quatre  mois  apres,  periode  d’ex citation  maniaque 
ayant  dure  une  huitaine  de  jours,  avec  confusion  des  idees. 
D’apres  les  notes  medicates,  il  existe  chaque  annee  un  acces 
depressif  ;  dans  Fintervalle,  est  calme  et  s’occupe.  En  juin  1905, 
excitation  maniaque  suivie  de  depression,  puis  de  phase  inter- 
calaire.  Depuis  lors,  le  cycle  se  reproduit  annuellement.  Debilite 
intellectuelle. 

Le  debut  des  acces  maniaques  est  marque  par  des  troubles 
gastriques  a  la  fois  objectifs  et  subjectifs,  que  nous  avons  ob¬ 
serves  lors  du  dernier  acces.  Le  23  janvier  1911,  la  malade 
devient  irritable  et  un  peu  hostile  envers  la  surveillante,  mais 
continue  a  travailler.  Elle  se  plaint  de  I’estomac  :  elle  sent 
quelque  chose  de  «  sur  »  qui  remonte  le  long  de  I’oesophage ; 
elle  a  comme  un  poids  sur  I’estomac.  Eructations,  sans  vomis— 
sements.  S’alimente  a  peine.  La  langue  est  saburrale;  un  pur- 
gatif  administre  deux  jours  apres  nettoie  la  langue.  PI...  com¬ 
mence  a  s’agiter.  Un  peu  plus  calme  le  27  janvier,  est  tres  agitec' 
le  lendemain.  A  partir  de  ce  moment,  I’acces  maniaque  dure 
environ  un  mois.  Dans  la  periode  d’etat,  la  malade  s’alimente 
assez  bien,  et  ne  presente  aucun  trouble  digestif.  Quelques  idees^ 
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bypocondriaques  tres  mobiles,  sans  consistance  et  sans  rapport 
avec  les  fonctions  digestives. 

Obs.  —  Louise  D...,  institutrice,  cinquante-cinq  ans, 
entree  a  I’asile  en  decembre  1898  en  plein  acces  maniaque.  Get 
acces,  accompagne  d’exageration  de  la  personnalite,  fut  suivi 
de  melancolie  avec  anxiete  et  sitiopbobie.  Faute  de  renseigne- 
ments  suffisants,  nous  n’avons  pu  reconstituer  exaetement  la 
succession  des  phases  de  la  psycbose.  l^ous  savons  seulement 
que,  pendant  toute  la  duree  de  son  sejour  a  I’asile,  II...  a  pre¬ 
sente  de  rares  acces  maniaques,  dont  deux,  particulierement 
intenses,  ont  dure  cbacun  plus  de  six  mois.  Depuis  deux  ans, 
nous  n’en  avons  pas  observe.  La  malade,  depuis  que  nous  la 
connaissons,  etait  lucide,  calme  bien  qu’un  peu  irritable,  jus- 
qu’en  septembre  1910.  A  ce  moment  debute  un  acces  de  de¬ 
pression  psychique  (qui  dure  encore  aujourd’hui)  avec  les  pro¬ 
dromes  suivants  :  un  beau  jour,  tout  en  s’occupant  comme 
d’babitude,  elle  devient  sombre,  taciturne,  parlaut  tres  peu  et 
avec  effort.  Pendant  plusieurs  jours,  elle  se  plaint  de  constipa¬ 
tion  opiniatre,  de  douleurs  lombaires.  Elle  a  toujours  mal  a 
I’estomac,  accuse  de  fausses  sensations  de  faim;  elle  demande 
a  manger  a  tout  instant  de  la  journee,  et  insiste  jusqu’a  ce 
qu’on  ait  satisfait  a  ses  demandes.  A  table,  elle  refuse  le  roti, 
les  cBufs  qui  font  partie  de  son  regime,  et  mange  a  peine ;  dans 
I’intervalle  des  repas,  elle  se  nourrit  de  cbocolat,  de  tartines  de 
pain  beurrees,  de  jambon,  de  pain  d’epice,  de  salade,  de  cafe, 
dont  elle  a  tendance  a  abuser;  elle  ne  prend  plus  de  vin,  parce 
qu’il  lui  fait  du  mal.  Ces  troubles  fonctionnels  avec  pica  cessent 
au  bout  d’une  quinzaiue  de  jours.  Dans  la  periods  d’etat,  la 
malade  est  encore  difficile  dans  le  choix  de  ses  aliments,  mais 
se  nourrit  bien,  et  a  des  beures  plus  regulieres. 

Obs.  VII.  —  N...,  vingt  et  un  ans,  pupille  de  1’ Assistance 
publique,  entree  a  I’asile  en  octobre  1907.  Elle  soufifre  depuis 
I’age  de  quinze  ans  d’acces  frequents  de  depression  melancolique 
avec  anxiete  etidees  de  suicide.  Ces  acces  sont  precedes,  pen¬ 
dant  quelques  beures,  d’excitation  maniaque,  et  suivis  d’inter- 
vaUes  lucides.  Ils  se  repetent  en  general  tons  les  mois,  et  ont 
une  duree  moyenne  de  dix  jours. 

Les  acces  sont  annonces  tres  regulierement  par  des  troubles 
gastriques  et  de  la  cepbalalgie.  Brusquement,  soitau  matin,  soit 
a  un  moment  quelconque  de  la  journee,  elle  commence  a  se 
plaindre  de  douleur  au  creux  epigastrique ;  elle  s’alimente  a 
peine  ce  jour-la,  mais  en  revanche  boit  une  ^uantite  appreciable 
de  tisane,  et  demande  de  la  reglisse  pour  I’aider  a  digerer.  Le 
lendemain,  elle  ne  travaille  plus,  s’agite,  devient  taquine,  cbante 
et  danse  dans  la  saUe,  en  riant,  et  se  defaisant  de  ses  vetements, 
qu’elle  jette  en  I’air.  La  phase  melancobque  debute  tout  d  uu 
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coup  par  des  tentatires  de  suicide.  Les  troubles  gastriques  dis- 
paraissent  alors.  Pendant  toute  la  duree  de  cette  phase,  il  existe 
de  la  sitiophobie,  de  cause  exclusivement  psychique.  Dans  les 
period es  intercalaires ,  la  sante  physique  est  excellente,  et  les 
fonctions  digestives  s’accomplissent  d’une  fa§on  parfaite. 

D’aprfes  les  observations  pr4c6dentes,  il  semble  qae 
les  troubles  gastriques  n’existent,  dans  beanconp  de 
cas  k  double  forme,  que  dans  une  seule  de  ces  deux 
formes,  tantdt  au  d6but  des  acces  maniaques,  tantdt 
dans  les  prodromes  des  acc^s  d^pressifs.  Peut-^tre  m6me, 
les  trouverait-on  plus  souvent  dans  les  premiers,  mais 
sans  que  nous  puissions  rien  affirmer  sur  ce  point.  Lors- 
qu’on  les  observe,  chez  un  malade,  dans  le  debut  des 
deux  phases,  ils  paraissent  moins  constants  dans  Tune 
d’elles  :  cela  ressort  nettement  d’une  observation  de 
M.  Rey  publiee  dans  les  Annales  medico-psychologiques 
(janvier  1886). 

Dans  son  Traite  clinique  de  la  folie  d  double  forme, 
M.  Ritti  a  signal  6,  aprfes  Marc4,  I’importance  des  signes 
de  la  p^riode  de  passage  d’une  phase  h  une  autre  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  et  apporte  une  observation 
des  plus  probantes  de  folie  circulaire  avec  boulimie  vers 
la  fin  de  la  p^riode  de  depression.  Les  trois  cas  suivants 
sont  egalement  une  preuve  de  I’importance  des  troubles 
digestifs  dans  la  p^riode  de  transition. 

Obs.  VIII.  —  D...,  veuve  T...,  institutrice,  einquante  ans, 
entree  a  I’asilepourla  troisieme  fois  en  mai  1898.  La  psychose 
avait  debute  a  I’age  de  vingt-huit  ans  par  un  acces  de  melan- 
colie  delirante  de  courte  duree.  Nouvel  acces  depressif  l’ann4e 
suivante,  avec  inhibition  psychique  et  idees  hypocondriaques. 
Sept  ans  apres,  ayant  tue  son  mari  au  debut  d’un  acces  ma- 
niaque,  au  moment  oil  elle  allait  etre  reinternee,  elle  beneficie 
d’un  non-lieu  et  revient  a  I’asile.  Depuis  lors,  les  phases  de  la 
psychose  se  sont  succedees  avec  une  circularite  nette  pendant 
plusieurs  annees.  Chacun  des  acces  est  de  longue  duree,  et  les 
periodes  de  manie  sont  particulierement  intenses.  Depuis  que 
nous  I’observons,  D...  a  presente  une  courte  periode  maniaque 
en  janvier  1909,  suivie  d’une  longue  phase  depressive,  avec 
inhibition  psychique,  pendant  laquelle  elle  est  un  peu  triste, 
dit  s’ennuyer  et  etre  fatiguee  de  travailler,  tout  en  s’occupant 
regulierement.  Get  etat  de  depression,  interrompu  en  juillet  1910 
par  unbref  acces  d’hypomanie,  dure  jusqu’a  fin  decembre  1910. 
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A  ce  moment  se  prepare  I’eclosion  d'un  nonvel  acc^  maniaque. 
D...  devient  irritable,  instable,  pretend  etre  a  I’asile  non  poor 
travailler,  mais  pour  inspecter  ce  qui  s’j  passe,  se  plaint  d’etre 
mal  nourrie,  et  devient  difficile  pour  le  choix  de  ses  aliments. 
S’alimente  encore  tres  bien  cependant.  Vers  le  15  fevrier  1911, 
eUe  cesse  de  s’occuper.  Son  appetit  est  diminue,  elle  mange  a 
des  heures  tres  irregulieres.  Elle  se  plaint  de  souffrir  de  I’esto- 
mac  (tiraiUements),  et  demande  de  I’anis  pour  faciliter  la  diges¬ 
tion.  Une  seule  fois,  Tomissements.  Pas  de  constipation.  La 
langue  est  saburrale,  mais  humide.  Tine  purgation  diminue  cet 
etat  saburral.  Au  bout  de  quatre  a  cinq  jours,  ces  troubles 
gastriques  disparaissent  completement.  L’etat  maniaque  est 
alors  constitue.  II  evolue  encore  actuellement  avec  ses  symp- 
tomes  caracteristiques,  mais  sans  I’ombre  de  troubles  dyspep- 
tiques,  qui,  du  reste,  n’existent  jamais  en  debors  de  la  phase 
prodromique  des  acces  maniaques. 

Obs.  IX.  — B...,  femme  D...,  plumassiere,  quatre-vingt- 
cinqans,  transferee  des  asiles  de  la  Seine  en  1890  avec  le  dia¬ 
gnostic  d’excitation  intellectuelle,  idees  de  persecution  et  idees 
ambitieuses,  leger  affaiblissement  intellectuel.  Elle  etait,  a  son 
arrivee  a  Saint-Venant,  en  pleine  excitation  maniaque,  loquace 
et  prolixe  euphorique,  formant  des  projets  puerils.  Un  peu 
plus  tard,  tout  en  travaillant  regulierement,  devint  querelleuse, 
taquine  et  criarde.  Dans  ces  dernieres  annees,  B...  a  presente 
trois  acces  de  depression  psychique  a  longs  intervalles  (deux 
ans  environ) ;  ces  acces,  de  courte  duree  (le  dernier,  survenu  en 
aout  1910,  a  dure  environ  deux  mois),  etaient  separes  par  des 
etats  maniaques  prolonges.  Les  periodes  se  succMent  d’une 
fa9on  reguliere. 

Les  acces  de  depression  ont  constamment  debnte  par  des 
phenomenes  gastriques  subjectifs  :  la  malade  se  plaint  de  dou- 
leurs  gastriques,  qu’elle  localise  nettement,  sur  notre  demande, 
a  I’epigastre ;  elle  ne  salt  pas  analyser  ces  douleurs.  Elle  s’ali¬ 
mente  peu.  II  n’existe  pas  de  constipation,  mais  au  contraire 
de  la  diarrhee.  Ces  troubles  gastriques  durent  huit  jours  envi¬ 
ron,  pour  disparaitre  ensuite  sans  purgatif  et  sans  traitement 
gastrique.  Pendant  la  periode  d’etat  des  acces  depressifs,  I’inhi- 
bition  psychique  I’empeche  de  prendre  elle-meme  ses  aliments. 
Les  functions  gastriques  s’accomplissent  tres  bien  d’habitude, 
malgre  I’apparition,  de  temps  a  autre,  de  flux  diarrheique. 

Obs.  X.  —  B...,  Pauline,  tulliste,  quarante-six  ana,  a  fait 
plusieurs  sejours  a  I’asile  de  Saint-Venant  pour  des  acces  ma- 
niaco-depressifs,  dont  le  premier  remonte  a  I'age  de  quinze  ans. 
Jusqu’a  vingt  et  un  ans,  plusieurs  acces,  dont  nous  ignorons 
I’aspect  clinique,  ont  evolue  avec  une  attenuation  suffisante 
pour  ne  pas  exiger  I’internement.  Traitee  pour  la  premiere  fois 
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a  I’asile  en  1886  pour  manie  accompagnee  d’idees  ambitieuses 
B. . .  sort  gnerie  au  bout  de  trois  mois,  rentre  a  nouveau  I’annee 
suivante  pour  uu  acces  de  meme  forme  qui  dure  huit  mois. 
Eeinternee  en  septembre  1889  pour  etat  maniaque,  la  malade 
entre  en  janvier  1890  dans  une  phase  de  depression  avec  stu- 
peur,  qui  s’attenue  apres  plusieurs  mois.  Depuis,  sa  vie  a  I’asile 
est  une  suite  ininterrompue  d’etats  maniaques  dont  les  plus 
intenses  durent  en  moyenne  pres  d’un  an,  et  de  periodes  de 
depression,  parfois  avec  stupeur,  egalement  de  longue  duree. 
Les  acces  maniaques  tendent  actuellement  a  devenir  plus  fre¬ 
quents  et  debutent  tons  d’une  fa9on  identique.  II  nous  suffit 
done  de  decrire  la  phase  prodromique  du  dernier  acces,  que  nous 
avons  observee  en  mai  1911.  Cet  acces  s’est  annonce  environ 
deux  mois  avant  par  de  legeres  modifications  de  I’humeur  :  B... 
etait  devenue  facilement  irritable,  surtout  au  moment  des  r%les, 
riait  a  tout  propos,  commen9ait  a  amuser  ses  compagnes  par 
ses  grimaces.  Elle  continuait  cependant  a  s’alimenter  normale- 
ment,  dormait  bien  et  travaillait  regulierement.  Ce  change- 
ment  etait  fait  de  nuances  perceptibles  seulement  a  une  obser¬ 
vation  attentive,  et  marquait  la  fin  prochaine  de  la  depression. 
Celle-ci  s’est  accompagnee  de  phenomenes  nerveux  ayant  apparu 
la  nuit  a  trois  reprises  differentes  :  la  malade  sentait  «  quelque 
chose  remonter  de  I’estomac  »,  et  cela  I’etouffait,  disait-elle. 
Insomnie.  En  meme  temps,  elle  se  plaint  de  sensations  de  ti- 
raillement  dans  Testomac.  Nausees.  Elle  s’alimentait  irregu- 
lierement,  mangeait  le  soir  avec  exces,  parce  que  I’estomac  « lui 
tirait  »,  et  avait  parfois  des  vomissements  nocturnes,.  Elle 
demandait  souvent,  dans  la  journee,  quelque  chose  pour  dige- 
rer,  et  indifferemment  du  chocolat,  des  pastilles,  des  boules  de 
gomme,  etc.  Au  bout  d’une  douzaine  de  jours,  agitation  franche ; 
les  troubles  gastriques  s’attenuaient,  puis  disparaissaient  rapi-  • 
dement ;  retour  a  une  alimentation  normals  et  abondante.  Les 
phenomenes  subjectifs  cessaient  egalement. 

La  malade  n’est  pas  dyspeptique  et  jouit  d’une  bonne  sante 
habituelle. 

De  tons  ces  fails  cliniques,  on  pent  d^daire  qaelqnes 
considerations  interessantes.  II  semble  que,  lorsqu’il 
existe  des  troubles  gastriques  (ils  manquent  parfois, 
rnais  nous  ignorons  leur  degr^  de  frequence),  ils  occu- 
pent  tres  souvent  le  premier  rang  parmi  les  signes  pro- 
dromiques  de  I’acces,  confirmant  ainsi  la  remarque  de 
Fere  :  «  Les  troubles  gastriques  sont,  avec  la  courba- 
ture  et  I’insomnie,  les  premiers  signes  prodromiques  de 
la  folie.  »  Leur  intensite  est  tres  variable  :  quelqnefois 
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att6nues  et  passaut  presque  inapercns,  ils  sont  d’aatres 
fois  trfes  intenses  et  tr^s  p^nibles.  Lear  aspect  clinique 
diffifere  snivant  les  malades,  mais  on  est  frapp4  de  ce 
fait  qu’il  est  identique  a  lui-mSme  chez  un  m^me  ma- 
lade  an  d6bnt  de  tons  ses  acces. 

II  existe  deux  sortes  de  symptdmes,  les  nns  snbjec- 
tifs,  les  antres  objectifs.  Les  premiers,  qu’il  est  facile 
de  distinguer  des  plaintes  bypocondriaqnes,  consistent 
le  pins  sonvent  en  crampes,  tiraillements  d’estomac, 
fansses  sensations  de  faim,  sensation  de  pesanteur,  de 
brUlure  6pigastriqne  on  oesophagienne,  Eructations,  etc. , 
et  sont  trEs  analogues  anx  symptdmes  snbjectifs  de  la 
dyspepsie  nerveuse.  Les  signes  objectifs  tradnisent 
I’embarras  gastrique  E,  diners  degrEs  (langue  sabnrrale, 
inappEtence,  vomissements,  etc.).  II  importe  de  remar- 
qner  la  disproportion  frEqnente  entre  I’embarras  gas- 
triqne  et  les  signes  snbjectifs  :  meme  quand  cenx-ci  sont 
intenses,  la  langue  pent  etrehumide  et  a  peine  cbargEe. 
Cette  absence  de  parallElisme  montre  qne  I’embarras 
gastrique  ne  suffit  pas  a  expliqner  ces  symptEmes  sub- 
jectifs. 

Une  des  particularitEs  les  plus  intEressantes  de  ces 
phEuomEnes  gastriqnes  est  lenr  disparition  frEqnente 
an  moment  oil  I’accEs  est  constituE.  Un  purgatif  les 
attEnne  parfois  ;  mais  ils  cessent  d’habitude  spontanE- 
ment,  et  sont  par  suite  sans  rapport  avec  les  symptEmes 
gastro-intestinaux  de  la  pEriode  d’Etat.  Ils  s’opposent 
mEme  parfois  a  ces  derniers  dans  les  Etats  maniaques  : 
plusieurs  de  nos  observations  montrent  le  retour  k  une 
alimentation  normale,  sinon  mEme  abondante,  pendant 
le  cours  de  I’accEs,  de  fagon  a  compenser  les  eifets  nni- 
sibles  de  I’agitation  sur  la  nutrition. 

Comment  interprEter  ces  troubles  somatiques?  Quelle 
est  lenr  nature  ?  11  nous  parait  probable  qu’ils  corres¬ 
pondent  a  une  modification  passagere  des  fonctions 
gastriqnes,  mais  nous  ne  connaissons  pas  celle-ci,  n’ayant 
pn  examiner  le  cbimisme  gastrique  de  nos  malades. 
Y  a-t-il  diminution  on  exageratioii  de  la  sEcrEtion  gas¬ 
trique?  L’examen  dn  contenn  de  I’estomac,  s  il  a  rEvElE 
dans  la  manie  une  lEgEre  hyperaciditE,  n  a  donnE  cbez 
les  mElancoliqnes,  dans  la  pEriode  d’Etat,  que  des  rEsul- 
tats  variables  et  incertains.  Outre  qne  les  troubles 
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s^cr^toires  sont  loin  de  constitner  tonte  la  pathologie 
gastrique,  il  resterait  encore,  s’ils  6taient  connns,  a 
determiner  lenr  cause.  L'hypothese  d’nne  auto-intoxi¬ 
cation  cansale,par  ralentiasement  passager  d’alterations 
huraorales  primitives  sur  les  fonctions  digestives,  pour 
si  rationnelle  qu’elle  puisse  etre,  ne  nous  parait  pas 
satisfaisante.  Nous  ignorons  tout  du  processus  biologi- 
que  qu’elle  suppose,  et  nous  ne  ponvons  par  suite  I’ap- 
pnyer  sur  aucunepreuve.  Chez  nos  malades,  nous  n’avons 
jamais  observe  les  signes  de  confusion  mentale  sans 
lesqnels  nous  ne  pouvons  aujourd’hui  poser  un  diagnos¬ 
tic  etiologique  d’intoxication. 

Peut-on,  d’autrepart,  considerer  ces  phenomenes  gas- 
triques  comme  primitifs,  et  leur  subordonner  I’acces 
maniaco-depressif  qu’ils  annoncent  ?  En  s’appuyant  sur 
la  transformation  de  'rhumeur  qui  resulte  d’un  simple 
malaise  gastrique,  d’une  indigestion  chez  hn  sujet  sain, 
et  sur  la  guerison  de  troubles  psychiques,  chez  des  dys- 
peptiques,  par  le  traitement  de  I’affection  gastrique, 
nombre  d’observateurs  et,  parmi  eux,  des  psychiatres, 
attribuent  aux  affections  digestives  un  rdle  etiologique 
important  dans  la  production  des  psychoses  :  Schiile 
admettait  une  meiancolie  intestinale;  Krafft-Ebing  con- 
siderait  le  catarrhe  aigu  et  chronique  de  I’estomac 
comme  capable  de  provoquer  la  meiancolie  a  teinte 
hypocondriaque ;  Kirn  admettait  des  psychoses  perio- 
diques  d’origine  peripheriqne.  11  y  alien,  pensons-nous, 
de  distinguer  entre  deux  categories  de  faits  ti-fes  diffe- 
rents  ;  s’il  existe,  sans  ancun  doute,  des  troubles  psychi¬ 
ques  d’origine  digestive,  il  existe  d’autre  part  des  trou¬ 
bles  dyspeptiques  de  cause  psychique  ;  les  phenomenes 
somatiques  que  nous  etudions  se  rangent  parmi  ces 
derniers.  Outre  que  les  acces  maniaco-depressifs  different 
totalement,  par  leur  aspect  clinique,  des  neurasthenies 
dyspeptiques  qui  constituent  la  meilleure  part  des  faits 
du  premier  groupe,  nous  n’avons  aucune  preuve  nous 
permettant  de  les  faire  dependre  de  troubles  physiques, 
alors  que  sonvent  ils  edosent  sans  cause  connue.  Chez 
deux  de  nos  malades,  I’humeur  s’etait  modifiee,  et 
Tequilibre  psychique  etait  deja  rompu,  quand  les  troubles 
digestifs  prodromiques  de  Facets  out  apparu.  Ici  enfin, 
il  n’y  a  aucun  parall41isme  d’^volution  entre  troubles 
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gastriques  et  psychiqnes,  ceux-la  disparaissant  qnand 
I’acces  est  constitu6. 

Nous  avous  dit  que  les  troubles  gastriques  premoni- 
toires  des  accfes  p^riodiques  determinent  des  symptdmes 
analogues  a  ceuxde  ladyspepsienerveuse.Nous  sommes 
porte  a  penser  qu’ils  sont  la  manifestation  de  troubles 
de  I’in nervation  gastrique,  aussi  bien  de  I’innervatiou 
sensitive  et  vaso-motrice  que  de  Tinnervation  motrice 
et  s6cr6toire.  Troubles  gastriques  et  troubles  mentaux 
montrent  cliniquement  une  certaine  independance  reci- 
proque,  etles  premiers  se  r^v^lent  a  peu  pres  identiques, 
que  Faeces  soit  maniaque  ou  qu’il  soit  d4pressif.  Des 
lors,  loin  d’etre  subordonnes  les  uns  aux  autres,  tons 
deux  dependraient  directement  d’une  cause  commune, 
I'alteration  du  systems  nerveux  central.  Telle  est 
Fopinion  sontenne  par  Willmans,  et  que  nous  sommes 
dispose  a  adopter.  Seuls  les  troubles  de  Finnerva- 
tion  stomacale  expliquent  la  plupart  des  symptdmes 
gastriques  observes.  Ils  expliquent  aussi  la  fugacite  de 
ces  phlnom^nes,  qui  ne  sont  li6s  k  auenne  affection  or- 
ganique  de  Festomac  :  cbez  nos  malades,  les  fonctions 
digestives  sont  habituellement  parfaites.  Ces  caractferes 
definissent  la  dyspepsie  nerveuse  telle  que  la  comprend 
Bouveret.  Nous  dirons  done  que  nos  malades  atteints 
de  psychose  'maniaque-d6pressive  sont  souvent  avertis 
de  I’^closion  imminente  d’un  acc^s  par  Fapparition  des 
sympt6mes  d’une  dyspepsie  nerveuse  g^n^ralement 
b^nigne  et  fngace,  qui  s’evanouit  sans  aucun  traitement 
local. 

Willmans  a  attir4  Fattention,  avec  insistance,  sur  le 
danger,  cbez  les  cyclotbymiques,  de  m4connaitre  Fori- 
gine  psychique  des  troubles  digestifs,  dont  la  predomi¬ 
nance  dans  le  tableau  clinique  des  etats  d4pressifs  con¬ 
duit  trop  souvent  a  -des  erreurs  de  diagnostic,  et  a  une 
therapeutique  antidyspeptique  tonjours  inopportune. 
On  tomberait  dans  les  mfimes  erreurs,  dans  le  diagnos¬ 
tic  de  la  folie  maniaque-depressive  et  dans  son  traite¬ 
ment,  si  Fon  meconnaissait  la  valenr  des  pbenomenes 
gastriques  pr4monitoires  que  nous  venous  d’etudier 
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DISCUSSION 

M.  ViGouROUX.  —  Si  j’ai  bien  compris,  M.  Arsi- 
moles  consid6re  qne  les  troubles  gastro-intestinaux 
qn’il  a  observes  an  d^bnt  des  acces  maniaques  de  cer¬ 
tains  intermittents  n’ont  ancune  signification  pathogA 
nique,  et  qne  m^me  il  admet  qne  ces  troubles  physiques 
sont  sons  la  d^pendance  de  I’^tat  c6r4bral.  Je  nepartage 
pas  son  opinion,  et  je  crois  qne  dans  des  cas  semblables 
on  ne  doit  pas  affirmer  qne  I’auto-intoxication  qni  se 
r6vele  par  les  tronbles  gastro-intestinanx,  n’a  pas  d’ac- 
tion  snr  la  gen^se  des  tronbles  mentanx.  J’ai  observ6 
des  acces  de  manie  intermittente  qni  se  manifestaient 
k  I’occasion  de  ponss^es  paroxystiqnes  de  nephrite ;  on 
en  a  cit6  an  conrs  d’insnffisance  b^patiqne,  et  comme 
je  le  disais  k  la  dernikre  stance,  j’estime  qu’k  c6t6  des 
acces  maniaques  qne  nous  devons,  jnsqn’a  pins  ample 
inform^,  consid4rer  comme  idiopathiqnes ,  nn  certain 
nombre  d4ja  doivent  ^tre  regard^s  comme  symptoma- 
tiqnes  d’infections  on  d’intoxications  diverses.  Ce  point 
a  nne  grande  importance  an  point  de  vue  tbSrapentiqne. 

M.  Aesimolbs.  —  Je  me  snis  efibrc6  de  montrer  qne 
les  troubles  gastriqnes  snrvenant  immediatement  avant 
I’acces  maniaque,  chez  certains  maniaques  d^pressifs, 
ne  s’accompagnent  pas  dn  cortege  babitnel  des  tronbles 
mentanx  dus  anx  intoxications  et  anx  anto-intoxications ; 
c’est  ce  qni  m’a  permis  de  les  consid4rei  comme  6tant 
d’origine  psychique  ;  mais  je  n’applique  mes  remarqnes 
qn’a  ces  tronbles  dyspeptiques  senlement. 

D’autre  part,  lorsqne  je  parle  de  tb4rapentique  inop¬ 
portune,  je  pretends  surtont  faire  allusion  an  traitement 
institue  par  les  medecins  qni  m^connaissent  I’^l^ment 
psycho-nevropathiqne,  chez  certains  snjets  se  plaignant 
a  enx  de  d^sordres  dn  fonctionnement  gastro-intestinal ; 
mais  je  snis  loin  de  m^connaitre  le  bon  efiet,  dans  de 
nombreux  cas,  dn  traitement  d’nne  affection  visc6rale 
snr  revolution  de  troubles  mentanx  parallkles. 

La  seance  est  lev6e  k  5  h.  30. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Juqueliee. 
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SOCIETES  SAVANTES 

Soci^te  Clinique  de  m6deeine  mentale. 

Seance  du  20  mars  1911. 

I.  —  Acces  maniaque  chez  une  femme  nouvellement  accou- 
che'e ;  par  le  D'  Picque.  —  II  s’agit  d’une  jeune  malade  qui, 
apres  avoir  accouche  sans  accident,  a  presente,  deux  jours  apres 
sa  sortie  de  I’hopital,  un  acces  maniaque  qui  I’a  amenee  dans 
mon  service  de  Sainte-Anne.  Un  curettage  pratique  de  suite  a 
permis  de  constater  I’existence  de  nombreux  debris  placentaires 
dans  la  cavite  uterine.  La  fievre  et  le  delire  ont  disparu  simul- 
tanement  et  tres  rapidement. 

La  correlation  semble  evidente.  Les  acces  maniaques  peuvent 
guerir  spontanement,  et  I’on  pourrait  alors  invoquer  la  coinci¬ 
dence.  II  ne  faut  pas  oublier  tout  d’abord  que  les  foyer.s  infec- 
tieux  peuvent  s’eteindre  spontanement,  des  lors  un  acces  ma¬ 
niaque  disparait  seul ;  on  n’est  pas  autorise  a  dire  qu’il  s’en 
developpe  en  debors  de  Finfection.  Dans  ce  cas,  comme  dans 
beaucoup  d’analogues,  I’argument  de  la  coincidence  a  centre 
lui  la  rapidite  avec  laquelle  disparait  Faeces  maniaque. 

Quant  aux  ecbecs  qu’on  invoque  encore  contre  Futilite  de 
Fintervention,  il  faut  egalement  tenir  compte  du  temps  ecoule 
depuis  Fapparition  de  Faeces  maniaque  jusqu’a  Fintervention. 
Tel  delire  qui  pent  guerir  si  Fon  supprime  des  son  apparition 
la  cause  qui  lui  a  donne  naissance,  devient  incurable  si  Fon 
n’intervient  pas  a  temps. 

II.  —  JjBS  alienes  dans  I'armee',  par  le  D^  Pactet.  — 
M.  Pactet  presente  un  jeune  malade,  de  faible  niveau  intellec- 
tuel,  qui,  apres  s’etre  engage,  ne  tarda  pas,  apres  avoir  encouru 
de  nombreuses  punitions  au  regiment,  a  deserter.  En  preven¬ 
tion  de  conseil  de  guerre,  il  fut  soumis  a  une  expertise  medico- 
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legale  et  reforme.  II  s’agit  ici  d’uri  sujet  qui,  avant  son  enga¬ 
gement,  avait  donne  la  preuye  de  son  inadaptabilite  a  tons  les 
milieux  on  il  avait  vecu. 

Les  faits  de  ce  genre  doivent  etre  signales  dans  le  but  de 
favoriser  Taction  des  medecins  de  Tarmee  qui,  avec  une  vne 
tres  nette  des  exigences  de  la  collectivite  militaire,  s’efforcent 
non  sans  se  heurter  a  de  vives  resistances,  d’en  eliminer  les 
elements  inutilisables  et  nuisibles. 

M.  CTiavigny  insiste  sur  ce  que  le  public,  comme  les  admi¬ 
nistrations  diverses,  ne  devrait  pas  pousser  les  debiles  men- 
taux  a  s’engager.  Ilsfonfde  deplorables  soldats  et  il  faudrait 
que  la  presse  fasse  passer  ces  notions  dans  le  grand  public. 

M.  Colin.  — -  La  question  sera  portee  lundi  procbain  devant 
la  Societe  medico- psycbologique  par  mon  interne,  M.  Beaus- 
sart,  qui  a  dresse  des  tableaux-grapbiques  resumant  Texistence 
de  ce  genre  de  malades.  Vous  pourrez  voir  sur  ces  tableaux  le 
resultat  deplorable  du  service  militaire,  soit  apres  Tengagement 
volontaire,  soit  a  la  suite  de  Tincorporation  legale. 

III.  —  TJne  mystique  tJiei'apeute  \  par  le  Dupain.  — 
M.  Dupain  montre  une  malade  d’une  quarantaine  d’annees, 
deja  traitee  a  Ville-Evrard,  il  y  a  une  quinzaine  d’annees,  pour 
un  acces  delirant  hallucinatoire  et  qui  presente,  depuis  cinq  ans 
environ,  un  delire  religieux  avec  des  illusions,  des  interpreta- 
tations  delirantes,  des  hallucinations  multiples,  des  idees  de 
persecution  et  de  grandeur,  des  preoccupations  melancoliques. 
Elle  se  dit  en  communication  avec  Jesus,  et  Tesprit  de  Dieu, 
de  son  Celeste  Pere,  qui  la  guide  et  la  conseille,  Ta  chargee 
d’une  mission  toute  speciale.  Elle  possede  le  don  deguerir  par  la 
meditation  et  la  priere.  Pour  se  guerir  elle-meme,  comme  le  lui 
dit  la  voix  interieure  et  precher  d’exemple,  elle  se  nourrit  exclu- 
sivement  de  vegetaux,  se  rase  les  cheveux,  recouvre  son  corps 
d’un  vetement  particulier  et  marche  pieds  nus;  revltue  de  son 
costume  special,  elle  parcourait  les  rues  de  Paris  en  offrant  aux 
passants  son  programme  de  guerison. 

IV.  —  Paralysis  generale  juvenile  chez  une  jeune  fills  de 
dix-neuf  ans\  par  le  D'*  Leroy.  —  Il  s’agit  d’une  jeune  fille 
de  dix-neuf  ans,  atteinte  de  paralysie  generale  ayant  debute  vers 
Tsige  de  treize  ans.  Au  point  de  vue  mental,  on  constate  une 
demence  simple,  sans  delire,  avec  apathie  et  insouciance  remar- 
quables.  Au  point  de  vue  physique,  de  Thesitation  de  la  parole, 
de  Tinertie  pupiUaire,  pas  de  nystagmus;  de  Tincoordination 
motrice  des  jambes,  de  Texageratioh  des  reflexes  avec  clonus 
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du  pied  et  de  la  rotule  du  cote  gaucte:  pas  d’apraxie,  pas 
d’ictos  apoplectiforme  ni  epileptiforme. 

Cette  jeune  malade  ne  presente  ancua  symptome  de  sypHlis 
liereditaire  ou  acquise,  mais  la  ponction  lombaire,  pratiqnee 
denx  fois,  a  cinq  mois  d’intervalle,  a  ete  chaque  fois  positire. 

V .  —  Remission  incomplUe  au  eours  de  la  paralysie  gene- 
rale  ;  par  les  D""*  Libert  et  Hamel.  —  Les  autettrs  presentent 
une  malade  qui  offre  tine .  curieuse  dissociation  des  troubles 
nientaux,  en  meme  temps  qu’une  marche  regressiye  de  quelqaes 
signes  importants.  La  dysarthrie  .et  les  idees  de  grandeur  qui 
existaient  au  debut,  il  y  a  un  an,  ont  disparu.  Les  facultes 
syllogistiques  et  la  memoire  paraissent  intactes:  mais  il  existe 
une  demence  des  actes  profonde.  La  malade  collectionne  des 
objets  disparates,  execute  des  travaux  de  couture  absurdes, 
elle  est  malpropre  et  puerilement  coquette.  Le  fonds  mental  est 
dementiel,  les  apparences,  au  contraire,  sont  sauvegardees . 

VI.  —  Aphasie  sensorielle  avec  anarthrieet  syndrome  pseudo- 

iulhaire.  Integrite  presque  complete  des  facultes  intellectuelles 
sept  ans  aprh  le  debut  de  V affection ;  par  les  Marcel  Briand 

et  Maurice  Brissot.  —  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt- 
neuf  ans,  atteinte,  depuis  plusieurs  annees,  d’aphasie  senso¬ 
rielle  avec  anarthrie  absolue  et  cbez  laquelle  il  n’existe,  a 
I’beure  actuelle,  qu’un  deficit  tres  peu  marque  de  I’intelligence. 

Les  auteurs  insistent  sur  ces  deux  faits  :  1°  Que  la  malade 
est  capable  de  faire  un  testament  mystique;  2°  qu’elle  est 
susceptible  d’apprendre  un  langage  conventionnel  analogue  a 
celui  qu’emploient  les  sourds-muets  pour  converser  entre  eux 
et  temoigner  en  justice. 

VII.  —  Deficit  intellectuel  chez  deux  psychoses  de  Korsakoff 
anciennes]  par  les  D”  Ferret  et  Terrien.  —  Les  auteurs  pre¬ 
sentent  deux  malades  entrees  a  I’asile,  il  y  a  trois  ans,  avec  un 
syndrome  de  Korsakoff  typique.  Actuellement,  elles  accusent, 
comme  deficit  intellectuel,  une  amnesie  de  fixation  totale  et 
des  troubles  de  jugement.  Les  malades,  inconscientes  de  la  gra- 
vite  de  leur  etat,  se  montrent  capables  d’apprecier  de  fa9on 
judicieuse  ce  qui  se  passe  autour  d’ elles. 

VIII.  —  Interpretations  delirantes  et  idees  de  persecution 
chez  une  desequilibree  j  par  le  Fillassier.  Il  s  agit  d  une 
malade  agee  de  cinquante  et  un  ans,  atteinte  de  delire  de  perse¬ 
cution,  etchez  laquelle  les  interpretations  sont  tresabondantes. 
En  revanche,  il  n’y  a  pas  d’haUucinations  apparentes.  Les 
parents  de  la  malade  ne  se  sont  aper^us  de  son  etat  que  vers 
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1908  ;  au  contraire,  celle-ci  fouille  dans  son  passe  efc  interpret© 
des  faits  qui  se  sont  passes  il  y  a  plus  de  vingt  ans.  Faut-il  y 
voir  un  delire  retrospectif  si  frequent  chez  les  interpretateurs? 
faut-il  se  demander,  si  la  malade  mefiante,  reticente,  n’a  paa 
su-dissimuler  longtemps  son  delire? 

IX.  —  Paralysie  generale  associee.  Presentation  de  pieces  et 
de  preparations ;  par  les  Vigouroux  et  Leroy.  —  MM.  Vi- 
gouroux  et  Leroy  presentent  les  pieces  anatomiques  et  les  pre¬ 
parations  liistologiques  d’une  malade  presentee  par  M.  Leroy 
en  1908.  II  s’agit  d’une  nreningo-encephalite  diffuse  ou  les 
lesions  sont  associees  a  des  lesions  de  sclerose  arterielle  et 
d’endarterite. 


Seance  dw  21  avril  1911. 

I.  —  Paralysie  generale  et  tales  conjugal ;  par  le  Trenel- 
—  M.  Trenel  presente  deux  malades  atteints  de  paralysie 
generale  et  de  tabes  conjugal. 

L’accident  primitif  est  simultane  chez  le  mari  et  la  femme. 
La  date  du  debut  du  tabes  chez  le  mari  n’est  pas  precisee;  il  a 
surtout  des  douleurs  fulgurantes  et  de  la  dysurie.  Il  a  presente 
recemment  des  accidents  tertiaires. 

La  femme  etant  devenue  nerveuse  depuis  deux  ou  trois  ans, 
quinze  jours  avant  son  entree  elle  a  une  vive  emotion,  provo- 
quee  par  I’arrestation  de  son  mari  sous  pretexts  d’exhibition- 
nisme  (a  I’occasion  d’accidents  dysuriques).  Rapidement, 
trouble  intense  de  sa  conscience,  agitation  extreme.  Cette 
agitation  incoherente  persists  plusieurs  mois,  puis  tombe  tres 
rapidement.  La  malade  se  montre  actuellement,  au  bout  de  dix 
mois,  bien  orientee,  a  conscience  de  son  etat  morbide.  Comme 
signe  physique,  elle  ne  presents  qu’un  myosis  double  extreme 
avec  signe  d’ Argyll.  Les  reflexes  rotuliens  ne  sont  pas  abolis. 
La  remission  est  presque  complete. 

II.  —  Paralysie  generale  conjugate',  par  le  D®  Leroy.  — ' 
Pour  completer  la  communication  precedente,  M.  Leroy  pre¬ 
sents  deux  nouveaux  cas  de  paralysie  generale  conjugale. 

L’une  des  deux  malades  est  devenue  paralytique  generale 
six  mois  apres  le  deces  de  son  mari,  mort  a  Vaucluse.  Le  mari 
etait  tomb*  malade  huit  ans  apres  I’infection  et  avait  ete 
malade  pendant  cinq  ans. 

L’autre  malade  a  un  mari  atteint  de  tabes  et  de  paralysie 
generale,  soigne  actuellement  a  I’asile  de  Villejuif ;  I’infection 
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remonte  a  vingtans.  M.  Leroj  discate  le  probleme  de  la  sypMlis 
ii  vimlence  nerveuse. 

Ill  •  —  Remission  dans  la  paralysie  ghierale ;  par  le 
D'’  Trenel.  —  H  s’agit  d’ane  femme  paralytique,  entree  dans 
an  etat  d’incolierence  complete.  Retour  a  une  integrite  mentale 
en  apparence  complete,  les  signes  physiques  se  reduisent  a  des 
troubles  pupillaires.  A  propos  de  cette  malade,  ainsi  que  de  la 
malade  precedents  et  d’une  autre  presentee  dans  une  seance 
;anterieure,  se  pose  la  question  difficile  de  la  mise  en  liberte  des 
paralytiques  generaux  en  remission. 

IV.  —  Un  cas  d'apraxie]  par  le  D""  Trnelle.  —  M.  Truelle 
montre  une  femme  qui  presents  de  I’apraxie  unilaterale  gauche, 
Aussi  marquee  dans  la  non-manipulation  que  dans  la  manipu¬ 
lation  des  objets,  dans  les  actes  simples  que  dans  les  complexes, 
piutot  exageree  dans  I’imitation  des  mouvements,  laissant 
indemnes  les  actes  habituels,  et  qui,  par  suite,  devrait  etre 
ranges  dans  la  forme  ideo-motrice  de  Liepmann.  Mais  des 
troubles  intellectuels  importants  (amnesic,  desorientation, 
:aprosexie,  perseveration),  et,  a  certains  moments,  la  generali¬ 
sation  de  I’apraxie,  font  que,  par  certains  cotes,  elle  apparait 
-comme  ideatoire ;  d’autre  part,  il  existe  pour  la  main  gauche  de 
Tasymbolie  et  de  I’astereognosie,  d’ou  egalement  origine  senso- 
rielle  de  I’apraxie. 

Rapproche  d’un  autre  cas,  presente  a  la  meme  Societe  en 
mai  1910,  celui-ci  prouve  que  lea  diverses  varietes  d’apraxie  se 
rencontrent  souvent,  sinon  toujours,  chez  le  meme  sujet. 

V.  —  Un  cas  de  maladie  de  Dercum-,  par  les  D"  Truelle  et 
Bessiere.  —  II  s’agit  d’une  femme  de  trente-huit  ans,  presentant 
une  adipose  diffuse,  laissant  indemnes  les  extremites,  la  face, 
le  cou  et  la  partie  superieure  du  thorax ;  douleurs  a  la  pression 
et  crises  douloureuses  spontanees ;  asthenie  musculaire  et  psy- 
chique,  troubles  de  la  memoire;  phenomenes  vertigineux  et 
attaques  epileptiques,  bourdonnements  d’oreilles,trembrem9nts, 
•crises  sudorales,  etc.  Symptomes  pluriglandulaires,  et,  en 
particulier,  insuffisance  ovarienne. 

VI.  —  Un  suicide  cTiez  un  paralyiique  general ;  par  le 
Vigouroux.  —  M.  Vigouroux  presente  les  preparations 

histologiques  provenant  du  cerveau  d’un  paralytique  general  de 
vingt-six  ans.  Ce  malade,  syphilitique  depuis  dix  ans,  avait 
presente  des  troubles  du  caractere  depui.s  quelques  mois,  il  se 
rendait  compte  de  sa  situation  et  parvint  a  se  suicider.  An 
moment  de  sa  mort,  il  n’avait  aucun  signe  physique  de  me- 
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ningo-eaceplialite.  Cependant,  Texamen  des  coupes  montre  les 
alterations  banales  de  la  paralysie  generale. 

YII.  —  Du  danger  •pour  lee  epileptiques  de  e’endormir  dang 
le  decubitus  abdominal.  Considerations  medico -legalee;  par  le 
D’’  Briand.  —  M.  Marcel  Briand  montre  les  photographies 
d’une  epileptique  ayant  contracte  Fhabitude  de  dormir  dans  le 
decubitus  abdominal  et  qui  succomba  par  suffocation,  etonff^ 
par  son  oreiller.  Le  desordre  des  couvertures  du  lit,'!’ attitude 
du  cadavre,  la  presence  de  salive  sanguinolente  sur  le  traversin, 
auraient  pu  faire  croire  a  un  homicide. 

VIII.  —  Les  alienes  an  Maroc.  Moristans  et  prisons. 
Moyens  de  contrainte ;  par  les  D”  Lwoff  et  Serieux.  — • 
MM.  Lwoff  et  Serieux,  charges  de  mission  au  Maroc,  commu- 
niquent  quelques  resultats  de  leur  enquete.  Les  alienes  inof- 
fensifs,  ou  qui  paraissent  tels,  errent  en  liberte,  mendient,  se 
promenent  quelquefois  tout  nus.  Ce  n’est  que  quand  ils  ont  des 
idees  mystiques  qu’on  les  considere  corame  «  des  saints  x> ;  sou- 
vent,  les  auteurs  en  ont  vu  poursuivis  par  des  bandes  de  gamins 
sous  les  yeux  de  la  foule  qui  riait.  Ces  alienes  libres,  souvent 
meconnus,  constituent  an  veritable  danger  social.  Ils  presentent 
Felement  agressif  et  violent  de  tons  les  mouvements  populaires. 
C’est  egalement  parrai  eux  que  se  recrutent  les  auteurs  des 
attentats  et  des  meurtres  commis  sur  les  Europeens,  etc.  Qud- 
ques  alienes  sont  gardes  dans  les  families,  attaches  et  maltraites. 
Quelquefois,  mal  gardes,  devenus  dangereux  pour  les  voisins, 
ils  sont  tues  par  eux.  Les  autres  malades  violents  sont  places 
dans  les  Moristans  (1)  et  dans  les  prisons. 

Le  Moristan  de  Fez,  qui  date  du  xv®  siecle,  est  le  plus 
connu.  Une  quinzaine  de  malades  y  vivent  pele-mele  avec  des 
furieux,  des  contagieux.  Ils  portent  tous  au  cou  un  lourd 
collier  en  fer  (770  grammes),  que  les  auteurs  presentent  a  la' 
Society.  Une  chaine,  riv4e  au  mur,  assez  longue  pour  leur  per- 
mettre  d’arriver  jusqu’a  I’entree  de  leur  cabanon,  est  fixee  au 
collier. 

Alimentation  :  deux  pains  sans  levain  par  jour.  Literie  : 
natte  par  terre.  Couverture  :  burnous.  I^ul  rnedecin  ne  penetre 
dans  ces  lieux.  Le  plus  grand  nombre  des  malades  dangereux 
sont  dans  les  prisons.  Ils  portent  constarnment  des  entraves 
formies  d’une  barre  pesante  de  fer  et  deux  anneaux  (poids 


(1)  Moristan,  sorts  de  prison  annexee  aux  mosquees;  peu  de 
malades  y  sont  traites.  ... 
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total  :  1.550  grammes).  Au  moment  da  couclier,  tons  les 
alienes  et  prisonniers  de  droit  common  s’assoient  le  long  des 
mors,  SOT  leors  nattes,  se  mettent  leor  collier  ao  coo.  Par  des 
anneaox  qoi  se  troorent  dans  chaqae  coUier,  on  prisonnier 
passe  le  boot  d’one  chaine,  la  transmet  a  son  Toisin,  qoi  en 
fait  aotant,  et  ainsi  de  soite.  La  chaine  les  lie  en  one  sorte  de 
chapelet  de  grappe  homaine.  Ils  se  coochent  sor  leors  nattes. 
Toot  moovement  lateral  serrele  coo  des  compagnons  de  chaine, 
d  oil  immobilite  forcee  pendant  la  noit.  Ils  sont  abrites  de  la 
ploie,  mais  pas  centre  I’air  exterieor.  Comme  coorertore,  on 
bornoos,  le  plos  soovent  en  lambeaox.  Alimentation  :  poor  les 
privilegies,  deox  pains  et  de  I’eao;  poor  les  aotres,  de  I’eao; 
ils  virent  de  ce  qoe  leor  apportent  des  parents  et  des  gens  cha- 
ritables. 

Hygiene  deplorable.  Epidemies  meortrieres  habitoeUes.  Nol 
medecin  ne  penetre  dans  les  prisons,  on  les  alienes,  le  pins  soo- 
vent  meconnos,  trainent  one  existence  lamentable. 

Seance  du  lb  mai  1911. 

I.  —  Symholisme  dans  une  psychose  interpretative;  par  les 
Leroy  et  Capgras.  —  Presentation  d’one  femme  de  qoa- 

rante  ans  qoi ,  depois  one  annee  environ ,  se  croit  fille  de 
Napoleon  III,  par  soite  d’interpretations  excessivement  co- 
rieoses.  Toot  chez  elle  donne  lieo  a  des  interpretations  deli- 
rantes  et  a  des  images  symboliqoes,  qo’eUe  decrit  avec  one 
surete  de  memoire  et  one  precision  de  details  remarqoable. 
Les  calcols  sor  I’age  de  ses  enfants,  la  date  de  leor  naissance, 
le  nombre  des  dents  qoi  leor  restent,  le  vol  des  oiseaox,  etc. 
Toot  ceci  devient,  selon  elle,  la  preove  indiscotable  qo’elle  est 
la  fille  de  Napoleon  III. 

Les  aoteurs  rappellent  a  ce  propos  la  Kabbale  oo,  d’apres  des 
combinaisons  de  lettres,  des  interpretations  cryptographiqoes, 
les  kabbalistes  en  arrivent  a  connaitre  les  lois  oo  les  essences 
de  la  creation. 

II.  —  Delire  mystique  et  ambitieux  chez  wne  debile  {longue 
periode  latente  avant  t internement) ;  par  les  D”  Joqoelier  et 
Pillassier.  —  II  s’agit  d’one  malade,  agee  de  trente-six  ans, 
qoi  eot  des  hallocinations  de  cooleor  mystiqoe  des  sa  doozieme 
annee,  et  qoi,  ayant  organise,  k  la  soite  de  la  repetition  de  ces 
hallocinations,  sortoot  visoelles,  on  delire  systematise  ambitieox 
avec  qoelqoes  id^es  de  persecotion,  n’a  cependant  ete  internee 
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que  tout  recemment.  H  a  fallu,  pour  provoqner  cet  internement 
une  demarche  a  I’Archeveche,  ordonnee  par  une  inspiration  de 
la  Vierge.  Les  auteurs  font  remarquer,  en  dehors  de.la  longue 
periode  latente  du  delire,  la  precocite,  la  frequence  et  la  diver- 
site  des  hallucinations  visuelles,  ce  qui  n’exclut  pas  I’interven- 
tion,  dans  I’organisation  du  systenie  delirant,  d’hallucinations 
auditives,  d’illusions,  d’interpretations  variees. 

La  malade  a  ete  chargee  par  Dieu  de  missions  multiples 
qui  lui  faciliteront  le  sacrement  du  manage.  Elle  triomphera 
par  la  priere  et  n’accepte  pas  I’idee  de  frapper  elle-meme  un 
des  ennemis  de  I’^^glise  ou  un  de  ses  propres  ennemis. 

III.  —  Troubles  mentaux  recidivants  cTiez  deux  sceurs ;  par 
les  D”  Leroy  et  Trenel.  —  Presentation  de  deux  soeurs  ayant 
des  antecedents  charges  du  cote  maternel ;  une  tante  maternelle 
a  eu  plusieurs  acces  delirants,  morte  internee. 

La  premiere  malade  est  une  degeneree,  ayant  eu,  a  plusieurs 
reprises,  des  troubles  nevropathiques  avec  syncope,  qui  a  pre¬ 
sente  a  la  suite  un  delire  mystique  transitoire  avec  halluci¬ 
nations  de  la  vue,  troubles  de  la  personnalite  et  hallucinations 
psycho-motrices . 

La  deuxieme  malade  a  eu,  depuis  I’age  de  treize  ans,  plu¬ 
sieurs  acces  de  forme  maniaque  (logorrhee,  fuite  des  idees, 
agitation  motrice),  mais  presentant  aussi  un  certain  polymor- 
phisme  en  raison  de  I’existehce  d’hallucinations  auditives.  Le 
trouble  mental  est  tel  que,  au  debut  de  la  maladie,  on  avait 
soupfonne  une  paralysie  generale.  Une  sceur  est  morte  en 
quatre  jours,  dans  un  acces  qualifie  de  congestion  cerebrale. 
Pour  ces  malades  comme  pour  plusieurs  autres  cas  presentes  a 
la  Societe,  on  note  que  les  psychoses  familiales  prennent  fre- 
quemment  la  forme  de  psychose  periodique  atypique. 

IV.  —  Delire  de  persecution  et  de  grandeur  a  teinte  mys¬ 
tique  ;  par  le  D'  Beaussart.  —  II  s’agit  d’un  malade  degenere, 

•  amoral,  a  perversions  iustinctives  et  genital es,  chez  qui,  depuis 
deux  ans,  evolue  un  delire  ambitieux  (genie  musical)  qui,  par 
suite  d’une  sytematisation  progressive,  a  revetu  une  teinte  mys¬ 
tique  :  le  malade  a  vu  Dieu.  A  cote  de  ces  idees  delirantes,  se 
sont  developpees  des  idees  de  persecution  et  d’interpretation 
filiale  :  le  malade  se  figure  qu’un  de  ses  oncles  est  son  pere  et 
se  croit  persecute  par  lui. 

Les  reactions  du  malade  peuvent  devenir  tres  dangereuses 
du  fait  meme  du  delire  (persecute  persecuteur)  et  du  fait  des 
tendances  agressives  naturelles  du  sujet. 
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Syndrome  paraiytique  au  cours  de  Tepilepde ;  par  le 
W  Pactet.  —  Presentation  d’nn  epileptiqae  qu’il  observe 
depnis  onze  ans,  cbez  qni  apparaissent,  de  facon  intermittente^ 
les  elements  consecntifs  du  syndrome  paraiytique  et  existe  un 
etat  permanent  d’eupborie  tr^  accentue. 

En  presence  d’un  cas  de  ce  genre,  un  diagnostic  rapide  est 
delicat :  s’agit-il,  en  effet,  d’epilepsie  simple  ou  bien  de  para- 
lysie  generale? 

L  epreuve  du  temps,  la  ponction  lombaire  negative,  per- 
mettent  d’etre  aujourd’hui  moins  reserve  et  d’admettre  que  I’on 
se  trouve  vraisemblablement  en  presence  d’un  syndrome  para¬ 
iytique  transitoire  cbez  un  epileplique.  C’est  en  somme  I’appa- 
rition  dans  I’epilepsie  d’un  syndrome  dont  I’existence  avait  ete 
signalee  deja,  au  cours  de  I’alcoolisme,  par  Klippel,  sous  ler 
nom  de  syndrome  paraiytique  fugace. 

Seance  du  l^juin  1911. 

I.  —  Un  debile  simulateur-  par  le  D'’  Vigouroux.  — 
M.  Vigouroux  presente  un  degenere  a  volonte  faible  et  a  pas¬ 
sions  vives,  sans  debilite  intellectuelle,  qui,  inculpe  de  vol  efc 
d’abus  de  confiance,  a  ete  interne  apres  avoir  beneficie  d’un 
non-lieu.  A  la  prison,  devant  les  medecins  experts,  il  a  certai- 
nernent  exagere  ces  troubles  du  caractere  et  a  demande  son 
internement.  Des  qu’il  fut  interne,  il  se  declara  a  la  fois  inno¬ 
cent  des  debts  pour  lesquels  il  etait  poursuivi  et  indemn*  de 
tout  trouble  mental  et  reclama  instamment  sa  sortie.  Quelle 
conduite  a  tenir  vis-a-vis  de  tels  malades?  L’asile  special  leur 
convient,  mais  seulement  quand  I’experience  a  montre  que  la 
penalite  n’a  pas  d’action  sur  eux. 

II.  —  Etude  de  I'etat  mental  de  deux  aphasiques  {affaihlis- 
sement  pai-ttel  des  facultes  sans  de'mence  globale)  ',  par  le 
D'  Bahia.  —  Il  s’agit  de  deux  aphasiques  du  service  de 
M.  Magnan.  Chez  ces  deux  malades,  dont  I’un  est  reste  h4rni- 
plegique  droit,  I’aphasie  motrice  et  sensorielle  est  tres  accusee 
et  il  existe  en  outre  un  affaiblissement  indiscutable  des  iacultes 
mentales.  Cependant  il  est  possible,  par  differentes  eprcuves 
extemporanees,  de  deraontrer  que  la  denience  n’est  pas  globale, 
et  cela  est  conforms  a  ce  qu’apprend  I’observation  prolongee 
(attitude  des  malades  dans  le  service,  qui,  dans  une  certaine 
mesure,  se  conduisent  en  faisant  preuve  de  jugement  et  d  ini¬ 
tiative). 

Asx.  MED.-PSTCH.,  9®  serfe,  t.  XIV.  Novembre  1911.  I.  29 


450 


BEVUK  DBS  JOUENAUX  DE  M^DECINE 


III.  —  Alcoolique  et  epileptique  a  reactions  dangereuses ;  par 
le  D’’  H.  Colin. — 11  s'agit  de  trois  malades  du  service  de  M.  Co¬ 
lin,  un  alcoolique  et  deux  epileptiques  a  reactions  dangereuses. 

A  propos  des  alcooliques,  il  insiste  sur  les  difficultes  qu’eprouve 
le  mMecin  a  maintenir  des  malades  a  I’asile  apres  la  disparition 
des  accidents  aigus  et  quel  que  soit  le  danger  de  la  mise  en 
liberte,  a  cause  du  retour  integral  a  la  raison  et  des  dispositions 
de  la  loi  de  1838  qu’ils  ne  manquent  pas  d’invoquer. 

A  Toccasion  d’un  deuxieme  malade,  M.  Colin  demontre  que 
le  meme  probleme  se  pose  pour  certains  epileptiques  alcooliques, 
a  attaques  rares,  qui  oscillent  entre  la  prison  et  I’asile  et  qui 
constituent  un  veritable  danger  social. 

Le  troisieme  malade  est  un  debile  intellectuel  accentue,  epi¬ 
leptique,  qui  a  pu  faire  trois  annees  de  service  militaire  sans 
encourir  de  punitions.  L’acte  qui  a  active  son  interneraent 
prouve  cependant  combien  il  etait  imprudent  de  le  conserver  au 
regiment.  Ce  malade,  sous  I’influence  non  pas  d’un  vertige 
epileptique,  mais  d’une  idee  maladive  dont  il  est  incapable 
d’apprecier  la  gravite,  a  000911  le  projet  de  vitrioler  une  araie  de 
sa  mere;  ilamis  ce  projet  a  execution  et  de  plus  aurait  etrangle 
sa  victime  si  on  n’etait  accouru  a  son  secours. 

IV.  —  Un  cas  d’ acrome'galte  chez  un  imhecile\  parle  D”  Bon- 
bomme.  —  Presentation  d’une  acromegalique  imbecile,  cbez 
laquelle  les  premiers  troubles  de  la  croissance  paraissent  avoir 
debute  a  I’age  de  douze  ans,  en  tout  cas  avant  seize  ans.  Depuis 
cet  age,  I’etat  est  tres  sensiblement  stationnaire.  Malgre  ce 
debut  precoce,  la  malade  ne  mesure  que  1  m.  45  ;  la  puberte  a 
ete  normale;  les  regies  sont  toujours  regulieres  (la  malade  a 
aujourd’hui  vingt-buit  ans).  Absence  de  signes  d’byperplasie 
bypopbysaire,  pas  d’bemianopsie,  pas  d’elargissement  de  la 
selle  turcique. 

V.  —  1’  Kyste  hydatique  ossijie  du  cerveau  chez  un  para- 
lytique  general ;  2°  Kystes  hydatiques  multiples  du- foie  chez  un 
paralylique  general ;  3®  Kyste  hydatique  du  rein  chez  un  insuf- 
fisant  renal\  par  le  D”  Vigouroux.  —  1°  M.  Vigouroux 
montre  deux  kystes  bydatiques  du  cerveau.  Les  kystes,  tres 
anciens,  ont  leur  paroi  ossifiee.  La  presence  de  crockets  con- 
firme  la  nature  de  ces  petites  tumeurs ; 

2°  M.  Vigouroux  presente  un  foie  danslequel  on  trouve  trois 
kystes  hydatiques  de  la  grosseur  d’une  mandarine  en  voie  de 
-regression ; 

3®  M.  Vigouroux  a  trouve  a  I’autopsie  d’un  nepbretique 
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ancien,  morfc  d'insiiffisance  renale,  un  iyste  hydatique  plein 
d’hydatidea  filles  ayant  envahi  leg  deux  tiers  du  rein  et  le  bas¬ 
sinet.  L’uretere  dilate  est  rempE  et  bouche  par  des  bydatides. 
Le  malade  presentait  de  I’anxiete  melancolique  et  des  idees  de 
snicide. 

Seance  du  17  juillet  1911. 

I.  —  Obsessions  et  melancoUe  chez  un  vagabond  a  inteme- 
ments  multiples  {absence  de  tendances  nocives) ;  par  les  D”  Ju- 
qnelier  et  Vincbon.  —  Presentation  d’nn  vieillard  de  soixante- 
bnit  ans  qui,  depuis  I’age  de  treize  ans,  a  mene  une  existence 
constamment  vagabonde ;  sous  I’influence  du  desir  obsedant  de 
se  deplacer,  il  a  occupe  un  grand  nombre  de  situations  dans 
lesquelles,  entre  deux  fugues,  il  se  mon trait  presque  normal, 
travaillant  a  des  metiers  reguliers  jusqu’a  ces  derniers  temps  et 
gagnant  bonnetement  sa  vie.  Dans  les  antecedents,  on  ne 
retrouve  que  I’etbylisme  du  pere  ;  il  a  fait  sa  premiere  fugue  a 
treize  ans  et,  aprra  deux  sejours  assez  longs  —  six  a  buit  mois  — 
dans  des  villes,  a  commence  son  existence  nomade,  travaillant 
Fete  aux  cbamps  ou  aux  vignes,  I’biver  dans  les  villes,  au 
basard  de  ses  peregrinations.  Les  sept  ans  de  service  militaire 
n'ont  ete  marques  que  par  une  seule  desertion  apres  laquelle  il 
est  revenu  de  lui-meme  a  la  caserne.  A  cette  epoque,  apres  des 
exces  etbyliques,  il  a  ses  premieres  ballucinations. 

Apres  sa  liberation,  il  reprend  la  vie  d’autrefois,  quittant 
au  bout  de  peu  de  temps  un  pays  pour  un  autre ;  parfois  I’im- 
pulsion  prend  un  caractere  particulierement  violent  et  il  doit  se 
mettre  a  courir.  Il  n’a  lutte  centre  elle  qu’au  regiment  et  il  a 
raconte  qu’alors  il  s’est  senti  tres  angoisse. 

En  1881,  il  est  interne  pour  la  premiere  fois  apres  une  ten¬ 
tative  de  suicide  consecutive  a  un  acces  de  depression.  Depuis, 
il  est  interne  plus  de  trente  fois  pour  les  memes  motifs  ou  a  la 
suite  de  scandale  au  cours  d’exces  alcooliques. 

Pendant  ses  cinquante-cinq  ans  de  vie  nomade,  ce  malade  a 
ete  condamne  sept  fois,  mais  seulement  pour  mendiciteet  vaga¬ 
bondage.  On  n’a  pu  relever  aucun  debt  sur  son  easier  judiciaire, 
et  encore  faut-il  noter  que  les  condamnations  surviennent 
quand  il  prend  de  I’age  et  pent  plus  difficilement  trouver  da 
travail. 

Ce  malade  «  a  internements  multiples  »  ne  semble  done  pas 
rentrer  dans  la  categoric  des  babitues  d’asiles  que  I’on  retrouve 
surtout  dans  le  service  de  M.  Colin  a  Villejuif. 
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II.  —  Paralysie  gemrale  senile ;  par  le  O'"  Treiiel.  _ H 

s’agit  de  deux  cas  de  paralysie  generale  senile,  se  caracterisant 
surtout  par  leur  forme  atypique. 

I®""  cas.  —  Femme  de  soixante  et  ua  ans,  cas  plutottardif 
que  senile.  A  noter  que  le  mari  est  mort  d’un  tabes  qui  a  debate 
a  trente  ans.  II  est  curieux  de  noter  la  longue  distance  dans 
I’apparition  du  tabes  chez  I’liomme  et  de  la  paralysie  generale 
chez  la  femme;  chez  celle-ci,  le  reflexe  rotulien  est  nul  a 
gauche,  aboli  a  droite.  Le  point  a  noter  est  I’existence  d’an, 
certain  degre  d’aphasie  amnesique;  la  malade  ne  peut  trouper 
les  noms  des  objets  qu’ou  lui  montre ;  elle  les  designe  par  leur 
definition.  L’intensite  du  symptome  est  variable  suivant  les 
examens.  Y  a-t-il  lesion  en  foyer  ou  lesion  paralytique  particu- 
lierernent  intense  d’un  centre  ? 

2“**  cas.  —  Femme  de  soixante-sept  ans.  L’apparitioh  tar¬ 
dive  de  la  paralysie  serait  sans  doute  due  ici  a  une  contami¬ 
nation  tardive,  la  malade  ayant  eu  neuf  enfants  vivants.  La 
d^mence  en  imposait  a  un  certain  moment  pour  un  syndrome 
presbyophrenique . 

;  III.  —  Debilite  morale  avec  simulation  surajoutee  ou  demence 
pre'coce;  par  le  D’’  Beaussart.  —  Presentation  d’un  jeune 
malade  du  service  de  M.  Colin,  malade  qui,  au  premier  abord, 
donne  I’impression  d’un  desequilibre,  amoral,  instable,  delin- 
quant,  plus  ou  moins  habitue  des  asiles,  ou  il  entre  a  I’occasion 
d’acces  delirants  polymorphes  qu’on  pourrait  croire  voulus  ; 
I’attitude,  la  physionomie  du  malade,  une  amnesic  absurde  de 
tons  les  faits  de  sa  vie,  des  craintes  inexpliquees  font  soup- 
conner  la  simulation.  Cependant,  une  plus  longiie  observation 
montre  qu’il  s’agit  d’actes  et  de  phenomenes  pathologiques  qui 
peuvent  se  rapporter  a  I’existence  d’une  demence  precoce  (trou¬ 
bles  du  sens  moi’al  et  du  caractere,  attitude  manieree...)  dont 
I’eclosion  remonte  a  sept  annees.  Le  malade,  age  de  seize  ans, 
avait  pu,  quoique  debile,  arriver  jusqu’a  la  classe  de  cinquierne 
lorsque  sont  survenus  les  troubles  qui  existent  actuelle- 
ment. 

IV.  —  Spirochetes  et  trypanosomes.  Projections  cinema- 
tographiques  •,  par  le  D’'  A.  Marie  (de  Villejuif).  —  Presenta¬ 
tion  a  la  Societe  des  projections  cineraatographiques  commu- 
niqmies  au  Congres  de  Berlin,  ou  il  a  ete  delegue  par  la  Societe 
avec  MM.  les  D”  Paetet  et  de  Clerambault. 

Les  projections  ont  trait,  d’une  part,  aux  trypanosomes 
dans  le  sang  des  malades  atteints^de  la  maladie  du  sommeil, 
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qui  a  fait  I’objet  da  rapport  de  MM.  Marie  et  Darre  poor  les 
formes  a  troubles  mentaux. 

D’aatre  part,  les  projections  mettent  en  parallele,  ayec  les 
precedentes  dues  4  M.  Comandon,  les  belles  preparations  de 
Lev^aditi  sur  les  spirochetes,  en  particulier  le  treponema  palli¬ 
dum  sur  cornee  de  lapin. 

M.  A.  Marie  rend  hommage  a  son  eminent  collaborateu 
arec  qui  il  a,  le  premier  en  France,  pu  appliquer,  d^  1906,  la 
methode  de  Wassermann  a  I’etude  du  liquide  cephalo-rachidien 
des  paralytiques  generaux  de  I’asile  de  Villejuif. 

II  remercie  egalement  le  service  scientifique  de  la  maison 
Pathe  pour  son  obligeante  collaboration. 

Soeiete  de  Psychiatric. 

Seance  du  26  mars  1911. 

I.  —  Dyskinesie  professionnelle  chez  un  facteur;  par  les 
D''®  G.  Maillard  etLe  Maux. — Presentation  d’un  type decrampe 
professionnelle  qui,  s’il  est,  pour  ainsi  dire,  sehematique  par  les 
caracteres  de  trouble  moteur  et  par  les  elements  etiologiques  en 
cause,  appartient  a  une  variete  qui  n^  parait  pas  avoir  ete 
decrite. 

II  s’agit  d’un  employe  des  postes  qui  se  livrait  pendant  des 
beures  de  travail  supplementaire  au  timbrage  de  bandes  de 
journaux;  il  arrivait  a  tirnbrer  8.000  bandes  a  I’heure  pendant 
quatre  et  cinq  beures  par  jour,  commen9ant  ce  travail  chaque 
nuit  a  3  beures  du  matin. 

Il  y  avait  done  un  surmenage  general  d’une  part  et,  d’autre 
part,  surmenage  particulier  de  la  main  gauche,  le  pouce  de  cette 
main  ayant  pour  fonction  de  faire  glisser  rapidement  chaque 
bande  centre  les  autres  doigts.  C’est  sur  le  pouce  et  les  doigts 
de  la  main  gauche  que  s’est  localise  le  trouble,  survenu  a  la 
suite  d’une  violente  emotion,  suivie  de  fatigue  physique  et  de 
preoccupations  vives.  Le  malade  presentait  une  constitution 
neuro-psych(‘pathique  congenitale,  devenue  encore  plus  mani- 
feste  apres  le  choc  emotif  qu’il  avait  subi. 

Discussion  :  M.  Ballet.  Les  travaux  recents  sur  les  crampes 
professionnelles  sont  sans  doute  tr^  interessants,  mais  il  serait 
injuste  de  ne  pas  rappeler  que  c’est  Duchenne,  de  Boulogne,  qui 
a  le  premier  bien  decrit  au  point  de  vue  elinique  ces  accidents. 

Il  y  a  longtemps  egalement  qu’on  a  note  qu’il  existe  toujours 
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chez  le  sujet  atteint  de  ces  crampes  un  terrain  nevropathique 
qui  semble  done  necessaire  pour  leur  eclosion.  Ici,  il  existe, 
suivant  la  regie,  un  etat  constitutionnel  et  des  causes  dccasion- 
nelles.  —  M.  Bernheim.  Dans  ces  sortes  de  crampes,  il  y  a 
toujours  un  phenomene  d ’auto -suggestion.  Quand  la  crampe 
s’est  produite  une  premiere  fois  plus  on  moins  accidentellement, 
la  crainte  reste  toujours  dans  I’esprit  du  sujet,  et  cette  crainte 
par  un  mecanisme  d’auto- suggestion,  reproduit  I’accident 
initial.  Ce  qui  le  prouve,  e’est  le  succes  du  traitement  par 
manoeuvre  suggestive ;  il  convient  dans  ces  cas  de  faire  I’edu- 
cation  suggestive  du  sujet,  mais  il  faut  que  cette  education  se 
f asse  par  Faction  et  non  par  suggestion  passive ;  il  faut  que  le 
medecin  lui-meme  dirige  le  mouvement  a  reeduquer  et  realise 
une  therapeutique  suggestive  en  quelque  sorte  dynamogenique. 
—  M.  Sollier.  Je  puis  rapporter  un  cas  comparable  quant  aiix 
conditions  etiologiques ;  il  s’agit  d’une  crampe  professionnelle 
survenue  cbez  une  fleuriste  a  Foccasion  d’une  emotion-cboc. 
La  crampe  n’apparut,  en  effet,  qu’apres  Faccident  de  che- 
min  de  fer  d’Arpajon,  dans  lequel  ma  malade  ne  re5ut 
aucun  traumatisme  physique,  mais  eprouvaune  tres  vive  frayeur. 
L’emotion  peut  done  jouer  le  role  de  cause  occasionnelle. 
Dependant  la  crampe  par  elle-meme  ne  me  parait  pas  devoir 
etre  consideree  comme  un  phenomene  purement  suggestif .  Chez 
ma  malade,  en  effet,  I’hyperexcitabilite  neuro-musculaire,  gene- 
ralisee  et  tres  marquee,  indiquait  un  trouble  fonctionnel  physio- 
logique  tres  important. 

II.  —  Lesions  des  neurofibrilles  du  cervelet  chez  les  para- 
lytiques  generaux  ;  par  les  D''®  Laignel-Lavastine  et  Pierre  Pitu- 
lesco.  —  Projections  des  microphotographies  de  preparations 
du  cervelet  de  six  paralytiques  generaux,  traitees  par  les  methodes 
de  Oajal  et  de  Bielchowsky.  Elies  montrent  que  les  cellules  de 
Purkinje  sont  moins  alterees  que  les  cellules  de  Betz  de  Fecorce 
cerebrate.  Les  lesions  neurofibrillaires  sont  diffuses,  mais  les 
cellules  de  petite  taille,  telles  que  les  cellules  de  Golgi,  sont 
plus  profondement  atteintes  que  les  cellules  de  Purkinje.  Les 
fibrilles  extracellulaires  et  particulierement  les  fibrilles  des  cor- 
beilles  paraissent  de  richesse  normale.  Outre  I’aspect  onduleux 
et  parfois  fragmente  de  certaines  fibres  horizontales,  la  lesion 
la  plus  remarquable  des  fibres  nerveuses  des  lamelles  cerebel- 
leuses  est  la  deformation  globuleuse  homogene,  qui  s’observe 
surtout  sur  le  cylindraxe  des  cellules  de  Purkinje  avant  Forigine 
des  collaterales,  mais  qui  peut  avoir  une  autre  localisation. 
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puisque  les  auteurs  en  out  constate  de  nombreux  exempli, 
orientes  en  tons  sens  dans  la  couche  molwulaire. 

Ill-  Simulation  cCun  dilire  de  grandeur  par  un  debile ; 
par  le  D’’  Acli.  Delmas.  —  II  s’agit  d’un  Breton  de  vingt  et  xm 
ans  qui  se  dit  descendant  de  Hapoleon  et  qui  a  I’attitude,  les 
paroles  et  les  actes  de  ce  role. 

La  forme  anormale  du  delire  sans  hallucinations,  sans  inter¬ 
pretations  et  sans  demence,  les  contradictions,  le  refus  d’expli- 
cation  et  le  fait  que  le  sujet  est  insouniis,  militaire,  permettent 
de  penser  qu’il  s’agit  d’un  simulateur. 

Discussion  :  M.  Yallon.  Je  ne  dirai  pas  que  ce  malade  ne 
soit  pas  un  simulateur.  Je  n’en  sais  rien.  Mais  les  arguments 
que  donne  M.  Delmas  en  fareur  de  la  simulation  ne  me  paraissent 
pas  convaincants.  Je  crois  en  particulier  qu’un  persecute  legi¬ 
time  peut  tres  bien  nier  connaitre  tout  ce  qui  se  rapporte  a  son 
passe  ou  a  sa  famiUe.  D’autre  part,  il  y  a  chez  H...  des  atti¬ 
tudes  d’apparence  stereotypes  qui  doivent  amener  a  fairs  des 
reserves.  —  M.  Dupre.  J’ai  eu  Toccasion,  il  y  a  quelques  mois, 
de  voir  ce  malade  a  I’lnfirmerie  specials.  Il  s’est  presente  a  ce 
moment  d’une  fa9on  tres  pittoresque,  I’attitude  arrogante,  la 
main  droite  dans  le  gilet  a  la  maniere  de  Napoleon,  le  verbe 
haut,  etc.  Il  a  aujourd’hui  un  peu  moins  Failure  de  son  role. 
Tel  que  nous  le  montre  M.  Delmas ,  qui  Fa  suivi  depuis  ce 
temps  et  qui  a  eu  des  renseignements  qui  nous  faisaient  defaut, 
il  semble  bien  etre  un  simulateur  pour  une  tres  grande  part  de 
son  delire,  et  a  ce  point  de  vue  il  serait  peut-etre  interessant 
de  tenter  la  sortie  pour  voir  ce  qu’il  deviendrait  aux  mains  de 
Fautorite  militaire.  Je  ne  serais  pas  etonne  d’ailleurs  qu’il  per¬ 
severe  dans  son  attitude  avec  Fobstination  qu’on  a  signals  dans 
nombre  de  cas  de  simulation  chez  des  soldats.  Toutefois,  je  me 
demands  si,  en  raison  de  la  debilite  du  sujet  et  de  certaines 
particularites  de  son  attitude,  il  n'y  a  pas  dans  son  histoire 
clinique  des  elements  nettement  pathologiques,  relevant  d’une 
part  de  la  mythomanie  et  d’autre  part  de  la  tendance  aux 
delires  imaginatifs,tels  qu’on  peut  en  rencontrer  chez  des  dese- 
quilibres  plus  ou  moins  debiles.  —  M.  Ballet.  J’ai  presente  H..., 
dans  un  de  mes  cours  cliniques,  comme  un  simulateur,  et  je 
reste  convaincu  qu’il  est  pour  une  tres  grande  part  au  moins  un 
simulateur.  Cependant,  et  je  le  disais  ce  matin  encore  a 
M.  Delmas,  je  crois  qu’il  faut  faire  quelques  reserves,  et  que 
non  seulement  H...,  comme  presque  tons  les  simulateurs,  est 
un  debile  plus  ou  moins  dfeequilibre ,  mais  qu’il  peut  y  avoir 
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chez  Id,  comme  le  disait  M.  Dupre,  de  la  fabulation  denature 
mythomaniaque  ou  imaginative.  Quant  aux  attitudes  stereo- 
typees,  elles  peuvent,  comme  d’autres  troubles  pathologiques 
etre  parfois  simulees,  et  je  me  rappelle  I’histoire  d’un  simu- 
lateur,  tres  bien  observe  par  M.  Magnan,  qui  a  conserve  pen¬ 
dant  des  semaines  une  attitude  nettement  catatonique,  et  ne 
s’en  departait  pas  meme  quand  il  etait  entierement  couvert  de 
moucbes.  —  M.  Meige.  Je  crois  qu’au  point  de  vue  des  stereo¬ 
typies  il  faut  distill guer  celles  qui  repondent  a  une  indication 
et  qui  peuvent  etre  simulees,  de  celles  qui  n’ont  aucune  appa- 
rence  de  signification  et  qui  ne  me  paraissent  pas  devoir  etre 
facilement  simulees.  Or,  ici,  a  cote  d’attitudes  en  rapport  avec 
la  forme  du  delire  simule  ou  non,  il  est  des  gestes  stereotypes 
qui  n’ont  aucun  rapport  avec  le  delire,  qui  semblent  eSectues 
automatiqueraent  et  qui,  par  consequent,  pourraient  etre  invb- 
ques  en  faveur  de  la  non-simulation. 

IV.  —  Demence  precoce  ou  psychose  periodique  ]  par  les 
O’"*  Barbe  et  Guicbard.  —  La  malade  a  presente  et  presente 
encore  des  symptomes  qui  rappellent  les  uns  1’ agitation  mania- 
que,  les  autres  la  demence  precoce.  Tout  en  penchant  vers  le 
diagnostic  de  p.sycbose  periodique,  les  auteurs  pensent  qu’il 
s’agit  la  d’un  de  ces  cas  ou  le  diagnostic  certain  ,  ne  pent  etre 
fait  que  par  revolution. 

Discussion  :  M.  Ballet.  Il  semble  bien  que  la  malade  est; 
presente  au  milieu  quand  on  la  sollicite,  qu’elle  comprend  les. 
questions  de  fapon  normale  et  y  repond  sans  I’indifference  babi- 
tuelle  aux  dements  precoces.  Actuellement,  elle ressemble.peut- 
etre  plus  a  une  maniaque  guerie  qu’a  une  demente  precoce.  — 
M.  Deny.  Je  n’ai  pas  la  meme  impression.  Je  trouve  que 
I’habitus,  I’attitude,  la  tonalite  generale  de  caractere  plutot 
neutre  indiquent  un  certain  degre  d’indifference  et  doivent 
faire  craindre  1’ existence  d’une  demence  precoce. 

V.  —  Paralysie  generale  precoee-.  par  les  D“  Dupre  et 
Fouque.  —  Les  auteurs  presentent  un  enfant  de  quatorze  ans 
qui  est  atteint  de  meningo-encepbalite  diffuse  avec  signe 
d’ Argyll  et  lympbocytose  du  liquids  cepbalo-racbidien  et  delire 
a  forme  melancolique. 

Discussion  :  M.  Marchand.  J’ai  suivi  une  petite  malade 
qui  est  morte  a  Page  de  onze  ans  et  demi  et  qui  presentait  les 
memes  symptomes  physiques  et  la  meme  decheance  intellec- 
tuelle  que  la  malade  deMM.  Dupre  et  Fouque.  A  I’autopsie, 
j’ai  constate  les  lesions  classiques  de  la  paralysie  generale  et  je 
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pense  que,  dans  le  eas  actuel,  c’est  le  diagnostic  qni  paralt 
s’imposer.  Souvent,  dans  les  cas  de  ce  genre,  on  tronve  des 
lesions  cerebelleuses  tres  profondes.  Apr^  la  communication 
si  interessante  que  vient  de  faire  M.  Laignel-Xiavastine,  il  n’y 
a  pas  lieu  d’insister  sur  les  caracteres  de  ces  lesions,  la  menin- 
gite  est  parfois  si  accusee  qu’elle  pent  reTetir  I’aspect  de  la 
meningite  gommeuse.  J’ai  suivi  un  certain  nombre  de  paraly- 
tiques  generaux  infantries  et  juTeniles,  je  n’ai  jamais  constate 
chez  eux  d’idees  delirantes.  11  est  admis  que  la  paralysie  gene- 
rale  infantile  erolue  sans  delire,  souvent  ces  malades  sont  pris 
pour  des  idiots  ordinaires.  II  est  exceptionnel,  et  c’est  ce  qui 
ajoute  encore  a  I’interet  du  cas  de  MM.  Dupre  et  Fouque,  de 
constater  des  idees  delirantes  chez  de  si  jeunes  sujets.  — 
M.  Dupre.  Je  dois  ajouter  que,  contrairement  a  ce  qui  est 
signale  habituellement  dans  la  forme  juvenile  de  la  paralysie 
generale,  ce  ne  sont  pas  les  symptomes  somatiques  qui  predo- 
minent  ici ;  au  contraire,  les  troubles  psychiques  ont  ete-  tres 
marques  :  il  y  a  eu  en  particulier  un  delire  de  forme  melanco- 
lique  tres  franc  avec  idees  d’auto-accusation  et  idees  hypocon- 
driaques  avec  negation  d’organes. 

VI.  —  De  la  psycJiotherapie  dans  les  maladies  mentales", 
parle  D*"  Bernbeim.  —  Voici  les  conclusions  de  cette  etude  : 

Les  psycboses  diverses,  et  j’ajoute  aussi  les  neurasthenies, 
sont  des  evolutions  organiques  ou  toxiques  afEectant  le  cerveau 
psychique  et  bien  que  certains  symptomes  puissent  etre  ame- 
liores,  ces  evolutions  ne  sont  pas  enrayees,  ni  raccourcies  par 
la  psychotherapie. 

Des  troubles  fonctionnels  pareils  a  ceux  crees  par  ces  maladies, 
tels  que  I’anxiete,  la  depression  morale,  les  phobies,  les  hallu¬ 
cinations,  etc.,  peuvent  exister  sans  lesion,  ni  toxine;  ce  sont 
alors  de  simples  representations  mentales  d’origine  emotive, 
qui  peuvent  etre  entretenues  ou  reproduites  par  auto-sugges¬ 
tion;  elles  sont  justiciables  de  la  psychotherapie,  ce  sont  des 
psychonevroses  qu’il  faut  bien  differencier  d’avec  les  vraies 
psychoses,  qu’il  faut  differencier  aussi  d’avec  les  neurasthe¬ 
nics. 

La  psychotherapie  s’adresse  aux  psychonevroses;  elle  ne 
s’adresse  ni  aux  psychoses,  ni  aux  neurasthenies. 
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Seance  du  27  avril  1911. 

I.  —  A  propos  de  fausses  cenesthopathies ;  par  le  ©’’Picque^ 
—  M.  Picque  reTient  avec  de  nouveaux  documents  sur  les 
indications  de  I’interyention  chirurgicale  dans  les  affections 
mentales . 

Dans  un  premier  groupe  de  faits  il  envisage  les  cas  od  les 
maladesse  plaignent  tres  legitimement  desouffrances  physiques  ^ 
mais  chez  qui  ces  souflfrances  mal  localisees,  ou  difficilement 
rattachees  a  une  cause,  peuvent  faire  croire  a  une  soufifranee 
sans  fondement ;  ce  sont  de  fausses  cenesthopathies  ainsi  que 
I’a  etabli  pour  certains  la  guerison  survenue  apres  une  inter¬ 
vention  exploratrice  d’abord,  curatrice  ensuite. 

Dans  un  second  groupe  de  faits  se  placent  des  petits  me- 
lancoliques  dont  I’etat  melancolique  est  en  rapport  avec  une 
affection  organique  relevant  d’une  therapeutique  chirurgicale.^ 

C6  sont  surtout  les  lesions  de  la  zone  genitale,  en  particulier 
chez  la  femme,  qui  peuvent  donner  naissance  a  des  depres¬ 
sions  melancoliques,  que  le  traitement  chirurgical  fait  dispa- 
raiti-e.  En  dernier  lieu,  1’ auteur  montre  par  des  faits  que  cer- 
taines  formes  de  petite  hypocondrie  sont  justiciables  des 
mem  es  indications . 

Discussion:  M.  Deny  croit  cependant  que,  dans  les  douleurs 
d’origine  corporelle,  le  trouble  psychique  joue  un  role.  — 
M.  Ballet  montre  qu’a  cet  egard  on  pent  distinguer  trois  cate¬ 
gories  de  malades.  Chez  les  premiers,  la  douleur  peripherique 
ne  s’accompagne  d’aucun  echo  mental.  Chez  les  seconds,  elle- 
provoque  un  certain  degre  de  preoccupation  et  d’inquietude. 
Chez  les  troisiemes  enfin,  I’esprit  amplifie,  denature  les  im¬ 
pressions  organiques,  qui  peuvent  etre  extremement  legeres,: 
pour  en  faire  I’objet  d’une  hypocondrie,  d’un  delire.  Les  phe- 
nomenes  qui  se  passent  ici  sont  I’equivalent  dans  le  domains 
sensitif  de  ce  qu’on  constate  a  propos  des  tics  dans  le  domaine 
moteur.  —  M.  Meige  demande  combien  de  malades,  a  cote  de 
ceux  qu’une  intervention  corporelle  a  gueris  de  leurs  troubles 
psychiques,  n’en  n’ont  pas  retire  de  benefices.  —  M.  Picque 
repond  que  non  seulement  les  insucces  sont  nombreux,  mais 
que,  bien  plus,  la  quantite  des  aggravations  post-operatoires 
est  considerable.  Ce  n’est  done  qu’a  tres  bon  escient  que  la 
chirurgie  doit  intervenir  chez  les  psychopathes. 

II.  —  Ecrits  d'une  demente  precoce  ;  par  le  D"^  Capgras.  — 
L  auteur  rapporte  I’histoire  d’une  ancienne  institutrice  atteinte 
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d’nne  forme  nettement  caracterisee  de  demence  pr^oce  en  evo- 
lutioa  depuis  Imit  ans.  Jasqu’a  ces  demiers  mois,  on  retrouTe 
dans  les  ecrits  abondants  de  cette  malade  des  lettres  parfaite- 
ment  correctes  dans  le  fond  et  dans  la  forme,  et  des  poesies 
dont  certaines  ne  sont  pas  sans  cliarme. 

Ces  ecrits  contrastent  avec  les  paroles  et  les  actes  de  la 
malade,  et  montrent  que  la  demence  dans  ces  formes  n’est  pas 
globale  et  merite  bien  le  nom  de  scbizopbrenie  qn’on  a  propose  < 

Discussion  :  M.  Gilbert  Sallet.  Le  cas  communique  par 
M.  Capgras  est  interessant,  parce  qu’il  appelle  I’attention  sur 
ceux,  nombreux,  ou  chez  les  dements  precoces  le  deficit  cere¬ 
bral  est  peu  accuse. 

Souvent,  dans  les  formes  auxquelles  je  fais  allusion,  les 
malades'  qui,  dans  les  circonstances  babituelles  de  la  vie,  sont 
indifferents  et  sans  initiative,  se  ressaisissent  assez  pour  fixer 
leur  attention  et  faire  une  reponse  precise  et  ad^uate  aux 
questions  quand  on  les  interroge  directement  et  avec  un  peu 
de  vivacite. 

Ils  peuvent  ainsi,  par  moments,  donner  I’illusion  d’ avoir  une 
reelle  activite  intellectuelle,  alors  qu’ils  ont  simplement  des 
reprises  intermittentes  de  cette  activite,  qui  dans  les  iutervalles 
reste  torpide  et  engourdie.  —  M.  Henry  Meige.  Dans  sa  tres 
interessante  observation,  M.  Capgras  fait  ressortir  une  dis¬ 
cordance  entre  les  propos  et  les  ecrits  de  sa  malade  ;  tandis 
que  ses  actes  et  ses  discours  temoignaient  d’un  grave  desordre 
psychopathique,  ses  ecrits  au  contraire  paraissent  a  premiere 
vue  irreprocbables,  et  meme,  certains  d’entre  eux  ne  sont  pas 
sans  cliarme. 

Le  fait  est  parfaitement  exact  et  meritait  d’etre  souligne, 
mais  I’antitbese  n’est  peut-etre  qu’apparente. 

Les  ecrits  en  question  sont  de  deux  sortes  :  d’abord  les 
lettres  officielles,  dans  lesquelles  surabondent  des  formules 
toutes  conventionnelles.  L’ensemble  en  est  coherent ;  on  y 
retrouve  pourtant  avec  exces  des  cliches  qui,  a  force  d’usage, 
finissent  par  confiner  au  verbiage  automatique. 

Ensuite,  ce  sont  des  poesies,  ou  apparait  encore  davantage 
une  tendance  a  I’automatisme  verbal  :  bribes  de  vers,  suite  de 
rimes,  jaillissant  avec  une  aisance  qui  serait  deconcertante  si 
nous  ne  savions  pas  que  cette  femme  est  une  ancienne  institu- 
trice,  ayant  grandement  cultive  sa  memoire. 

Ce  qui  domine  dans  ces  poesies  ce  sont  des  reminiscences 
professionnelles ;  il  faut  y  voir,  non  pas  I’indice  d’une  rare  con- 
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conservation  de  la  faculte  d’ecrire,  mais,  bien  au  contraire.  la 
preuve  d’nn  dMcit  du  controle  cortical.  II  s’agit  vraisemble- 
meht  d’equivalents  graphiques  analogues  aux  stereotypies  que 
presentait  cette  malade  par  ailleurs.  Une  piece  de  vers,  de 
prosodie  correcte,  seduisaute  nieme  par  I’liarmonie  du  rythnie 
et  la  richesse  des  rimes,  n’est  nullement  incompatible  avec  un 
assez  grave  desordre  mental.  Les  exemples  en  sont  frequents 
dans  les  asiles,  et  aussi  au  dehors.  Cette  particularite  s’ex- 
plique  par  ce  fait  que  I’automatisme  mnemonique  est  singu- 
lierement  favorise  par  la  cadence  et  les  assonnances,  De  telles 
productions  d’ allure  litteraire  etonnent ;  mais  il  faut  se 
garder  d’y  voir  un  argument  en  faveur  de  I’integrite  de  la 
faculte  d’ecrire ;  souvent,  au  contraire,  elles  temoigneut  d’une 
exageration  toute  psychopathique  de  Tautomatisme  cerebral. 

III.  —  Heredo-syphilis.  Tabes  fruste  avec  diminution  iritel- 
lectuelle’,  par  les  D”  Ch.  Blondel  et  G.  Maillard.  (Travail  du 
service  de  M.  Deny).  —  La  malade  que  nous  allons  montrer, 
est  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  fille  d’uu  tabetique  mort 
paralytique  general.  Elle  presente  des  signes  .evidents  de 
syphilis  hereditaire  et  elle  est  atteinte  de  lesions  diffuses  du 
systeme  nerveux,  s’objectivant  sous  I’aspect  clinique  du  tabes 
juvenile  avec  affaiblissement  intellectuel.  Mais  si  le  processus 
pathologique  est  de  meme  nature  que  celui  qui  a  frappe  son 
pere,  il  semble,  comrae  cela  s’observe  souvent  dans  les  affec¬ 
tions  juveniles  du  systeme  nerveux,  beaucoup  moins  net  dans 
ses  manifestations  cliniques.  On  peut  se  demander  si  cet  affai¬ 
blissement  intellectuel  tel.qu’il  existe  aujourd’hui  chez  cette 
jeune  malade  merite,  en  raison  de  son  evolution  et  de  son 
aspect  clinique  actuel,  le  nom  de  paralysie  generale  avec  le 
pronostic  que  comporte  d’ordinaire  cette  denomination. 

Discussion  :  M.  Laignel-Lavastine.  Il  me  semble  que  la 
malade  de  M.  Maillard  pourrait  beneficier  d’un  traitement  au 
dioxydiamidoarsenobenzol,  d’autant  plus  que  la  cure  mercu- 
rielle  a  deja  donne  une  amelioration,  et  que  I’etat  normal  des 
vaisseaux  et  des  reins  n’offre  pas  de  contre-indications. 

Seance  du  18  mai  1911. 

I.  —  Demence  et  hemiparesie  par  ramollissements  multiples 
<T origins  syphilitique  simulant  la  paralysie  generale',  par  les 
D’"’  Laignel-Lavastine,  Pierre  Kahn  et  Benon.  —  Les  auteurs 
nresentent  I’observation  et  les  pieces  d’une  femme  dont  les 
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troubles  de  la  parole,  Paffaiblissement  intellectuel,  I’amnesie, 
rhemiparesie,  le  signe  d’Argyll-Robertson  formaient  un  en¬ 
semble  qni  put  etre  un  instant  rattacbe  legitimement  a  une 
meningo-encephalite  diffuse  jusqu’a  examen  plus  prolonge  qui 
permit  de  poser  le  diagnostic  de  demence  par  ramollissements 
multiples,  d’origine  syphilitique  que  I’autopsie  confirma.  On 
constata,  ea  effet,  six  ramollissements  macroscopiques,  des 
foyers  cerebraux  de  perivascularite  diffuse,  de  I’endarterite  de 
I’artere  basilaire  et  des  arteres  meningees  et  des  lesions  endo- 
crines,  d’hyperepinephrie  nette,  d’hyperhypophysie  et  d’hyper- 
tliyroidie  legeres.  La  suite  des  accidents  pent  done  etre  ainsi 
comprise  : 

La  syphilis,  agissant  sur  les  vaisseaux  directement  par  endar- 
terite  et  gainite  ef  indirectement  par  atherome  lie  sans  doute 
aux  lesions  endocrines  et  surtout  surrenales.  a  ete  la  cause  des 
ramollissements  par  thrombose  dont  les  syndromes  mentaux  et 
neryeux  ont  ete  I’expression  clinique. 

II.  —  Paralysie  generale  a  debut  melancolique',  par  les 
A.  Barbe  et  E.  Benoist.  —  Malade  entree  dans  un  etat  de 
stupeur,  avec  mutisme  et  refus  d’ aliments ;  avait  avant  son 
entree  manifeste  des  idees  deruine  et  de  culpabilite ;  il  n’y  avait 
aucun  signe  physique.  Ces  symptomes  s’attenuerent  progressi- 
vement  et  quand  les  troubles  psychiques  •  disparurent,  on  vit 
survenir  des  symptomes  de  paralysie  generale  :  tremblement 
generalise,  surtout  au  niveau  de  la  langue  et  des  muscles  de  la 
face,  accrocs  de  la  parole,  exageration  des  reflexes,  enorme 
lymphocytose,  raais  pas  de  troubles  pupillaires.  En  somme, 
cette  malade  eut  a  son  entree  des  symptomes  psychiques  sans 
troubles  physiques,  et  quand  I’etat  mental  s’ameliora,  les  symp¬ 
tomes  physiques  apparurent  en  meme  temps  que  les  idees  deli- 
rantes  disparaissaient. 

Discussion  :  M.  Gilbert  Ballet.  Chez  la  malade  qu’on  vient 
de  presenter,  j’avais  cru  d’abord  a  un  acces  de  melancolie 
simple.  II  ne  me  parait  pas  douteux  qu’il  se  soit  agi  au  con- 
traire  d’un  etat  de  depression  melancolique  symptomatique 
d’un  debut  de  paralysie  generale. 

Les  rapports  des  etats  de  depression  melancolique  avec  la 
paralysie  generale  sont  interessants  a  preciser.  Tan  tot,  comme 
dans  ce  cas,  ils  marquent  le  debut  de  I’affection,  et  rapparition 
ulterieure  des  symptomes  d’encephalite  demontre  qu’on  avait 
affaire  a  une  melancolie  symptomatique.  Les  faits  de  cet  ordre 
s’obsei-vent  assez  souvent,  comme  chacun  sait. 
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Ce  qu’on  sait  moins,  c’esfc  que  la  melancolie  peutguerir,  ne 
laisser  a  sa  suite  aucune  trace  appreciable,  jusqu’au  jour,  en 
general  prochain,  on  la  paralysie  generale  s’affirme  par  de  nou- 
veaux  symptomes.  Aussi  faut-il,  a  mon  avis,  se  defier  des 
acces  melancoliques  apparaissant  chez  d’anciens  syphiliti- 
ques,  meme  lorsqu’ils  guerissent.  Ils  sont  souvent  I’annonce 
et  le  prelude  d’une  encepbalite  interstitielle  evoluant  d’apr^  le 
type  discontinu  que  j’ai  decrit.  C’est  une  question  sur  laquelle 
je  me  propose  d’ailleursde  revenir  prochainement.  —  M.  Bern- 
Tieim.  Je  me  demands  s’il  n’y  aurait  pas  une  autre  conclusion 
a  tirer  des  faits  analogues  a  celui  de  MM.  Barbe  et  Benoist  et 
s’il  ne  faudrait  pas  aller  plus  loin  en  admettant  que  I’acc^ 
melancolique  est  non  pas  un  premier  symptome  de  paralysis 
generale,  mais  une  cause  predisposante,  autrement  dit  sil’acces 
melancolique  n’est  pas  un  acces  independant  de  la  paralysie 
generale,  mais  qui,  survenant  chez  un  sypbilitique,  constitue 
une  sorts  d’appel  et  predispose  au  developpement  d’une  para¬ 
lysie  generale. 

J’ai  vu  des  cas  de  paralysie  generale  on  la  syphilis  survenant 
chez  des  hypocondriaques  constitutionnels  avait  ete  precedes  de 
manifestations  hypocondriaques,  et  des  faits  de  ce  genre  me 
portent  a  admettre  que  ce  sont  les  manifestations  hypocon¬ 
driaques  anterieures  et  independantes  a  la  paralysie  generale 
qui  predisposent  a  I’eclosion  de  celle-ci. 

III.  —  Hallucinations  visuelles  persistantes  dans  un  cas  de 
confusion  mentale ;  par  le  D”  A.  Barbe. —  Malade  ayant  eu  des 
fatigues  physiques  et  des  soucis  moraux  qui  I’ont  epuisee ;  elle 
fit  un  acces  de  confusion,  avec  desorientation,  efforts  pour  se 
souvenir,  hallucinations  visuelles  combinees  avec  quelques 
hallucinations  auditives.  Cet  etat  persiste  depuis  six  mois,  et 
I’on  pent  dire  que  les  hallucinations  ont  revetu  un  caractere  de 
stereotypic  marquee ;  en  effet,  la  description  que  la  malade  en 
donne  est  toujours  la  meme,  et  fait  dans  les  memes  termes.  Ces 
hallucinations  ont  un  caractere  terrifiant  qui  ajoute  a  I’anxiete 
de  la  malade ;  celle-ci  est  toujours  dans  I’attente  de  ses  visions, 
etquand  elle  s’en  inquiete,  les  hallucinations  apparaissent  a  ce 
moment. 

Discussion  ;  M.  Gilbert  Ballet.  Ce  qui  domine  incontesta- 
blement  chez  cette  malade,  c’est  la  continuite  et  I’intensite  de 
I’anxiete;  or,  tandis  que  I’anxiete  est  constants,  les  hallucina¬ 
tions  visuelles  terrifiantes  sont,  au  contraire,  espacees.  Cette 
remarque  est  importante,  car  elle  montre  que  nous  faisons  un 
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veritable  paralogisme  qnand  nous  disons  que  ce  sont  les  hallu¬ 
cinations  qui  donnent  sa  couleur  au  delire.  C’est  I’inverse  qui  a 
lieu.  Cette  malade  n’est  pas  anxieuse  parce  qu’elle  a  des  hallu¬ 
cinations  penibles ;  eUe  a  des  hallucinations  penibles  parce 
qu’elle  est  anxieuse.  —  M.  Bernheim.  A  I’origine  des  troubles 
psycho-sensoriels,  je  crois,  avec  M.  Gilbert  Ballet,  qu’il  y  a 
d’ordinaire  un  etat  emotionnel.  Mais  il  peut  arriver  que 
I’anxiete  disparaisse  et  que  les  hallucinations  qui  lui  etaient 
seconds  ires  persistent  par  un  mecanisme  d’auto-suggestion . 
Dans  ce  cas,  les  malades  peuvent  beueficier  de  la  psychotherapie. 
—  M.  Barbe.  A  I’appui  de  I’observation  de  M.  G.  Ballet,  je 
dois  dire  que  c’est  dans  les  paroxysmes  anxieux  qu’apparaissent 
les  hallucinations,  et  celles-ci  sont  ton  jours  pre^ees  d’un 
redoublement  d'angoisse. 

IV.  —  Debilite  morale  avec  obsessions-impulsions  multiples 
etidees  fixes  post-oniriques par  les  D”  Boudon  et  Delmas.  — 
Le  malade  presente  des  obsessions-impulsions  multiples  sous 
forme  de  dromomanie,  dipsomanie,  sadisme,masochisme,et  des 
auto-mutilations  en  rapport  avec  certaines  de  ces  obsessions, 
comme  en  temoignent  plus  de  cent  cinquante  cicatrices  de  coups 
de  couteau  sur  les  bras  et  la  poitrine.  II  presente  en  outre  des 
idees  fixes  post-oniriques  permanentes  developpees  a  i’occasion 
d’acces  subaigus  d’alcoolisme  chronique  ay  ant  evolue  sous  la 
forme  clinique  que  Ton  a  recemment  propose  d’appeler  delire  a 
eclipses. 

Discussion  :  M.  Deny.  Dans  I’intervalle  des  acces,  la  con- 
duite  du  malade  traduit-elle  la  persistance  des  idees  post-oni¬ 
riques?  Cherche-t-il  a  se  presenter,  a  se  defendre  centre  les 
dangers  dont  il  secroit  menace?  —  M.  Delmas.  Lorsque  Fae¬ 
ces  est  passe,  le  malade  ne  conte  pas  qu’il  a  ete  vietime  d’une 
veritable  agression,  mais  il  considere  que  le  danger  est  ecarte 
et  la  croyanco  au  danger  passe  ne  s’allie  pas  chez  lui  a  la  crainte 
de  son  retour. 
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Le  Progr^s  medical. 

I.  —  Aphasie,  langage  interieur  et  localisations-,  par 
le  D''  Saint-Paul  (n°  14).  —  L’ auteur  fait  la  critique  des 
metliodes  d’iiivestigation  appliquees  a  Taphasie.  Son  but  est 
de  montrer  que  ^interpretation  des  cas  d’ aphasie  et  de  para- 
phasie  necessite  la  eonnaissance  absolue,  la  comprehension, 
aussi  parfaite  que  possible  de  ce  qu’est  le  langage  interieur. 
Sans  cette  etude,  il  est  impossible  d’arriver  a. la  determination 
complete  d’un  cas  donne  d’aphasie. 

II.  —  Un  cas  de  paralysis  generals  juvenile ;  par  les 
D""®  Remond  et  Chevalier-Laraure  (n°  19).  —  Cette  observa¬ 
tion  vient  confirmer  encore  une  fois  I’existence  de  la  paralysie 
generale  dans  le  jeune  age.  L’affection  s’est  developpee- ehez 
une  debile  portant  de  nombreux  stigmates  de  degenerescence, 
scrofulo-tuberculeuse  et,  veritable  signature  de  la  cause  speei- 
fique,  des  dents  d’Hutchinson.  L’evolution  s’est  faite  en  deux 
ans  et  la  terminaison  s’est  produite  dans  le  marasme  avec’ 
escarre.  L’etat  dimentiel  pur  avait  ete  la  seule  constatation 
clinique  au  point  de  vue  psychique.  L’autopsie  a  montre,  aussi 
bien  au  point  de  vue  macroscopique  que  microscopique,  les 
lesions  classiques  de  la  paralysie  generale. 

III.  —  Les  causes  d'epuisement  nerveux  et  d' amaigrissement 
chez  les  epileptiques  ;  par  le  A.  Rodiet  (n®  34).  —  Partant 
de  I’idee  que  I’epilepsie  est  une  intoxication,  I’auteur  cherche  a 
etablir  la  filiation  et  la  reciprocite  des  phenomenes  que  I’on'voit 
survenir  chez  I’epileptique  :  digestions  troublees,  insomnie, 
crises,  medication  bromuree,  et  qui,  finalement,  se  succedant  et 
s’ajoutant  les  uns  aux  autres,  produisent  et  entretiennent  I’etat 
d’epuisement  nerveux  et  d’amaigrissement  que  I’oii  constate  si 
sou  vent  chez  les  epileptiques. 

IV.  —  Les  indications  iherapeutiques  dans  le  traitement  de 
V insomnie-,  parBaufle  (n®  40).  —  Parmi  les  causes  d’insomnie,. 
I’auteur  etudie  celles  qui  relevent  des  intoxications  (alcoolisme, 
morphinomanie)  [et  celles  relevant  de  Talienation  mentale  et  de 
la  neurasthenie.  II  donne  les  indications  therapeutiques  que 
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Ion  a  1  habitude  d’appliquer  dans  ees  differents  syndromes, 
insistant  snrtout  sur  ie  traitement  des  insomnies  d’origine 
toxique. 

V.  —  tabagigme  ;  par  Crepin  (n°  46).  —  L’auteur  rap- 
porte  les  idees  de  Gy  et  montre  I’inflnence  que  le  tabagisme 
chronique  pent  avoir  sur  le  systeme  nervenx.  La  nocivite  du 
tabac  sur  les  centres  nerveux  est  fonction,  d’une  part,  du 
plus  ou  moins  d’beredite  nevropathique  qui  entacbe  ce  sujet 
et,  d’autre  part,  de  la  cerebration  plus  ou  moins  intense  de  ce 
meme  sujet.  On  pent  trouver  des  troubles  dans  I’ordre  mo- 
teur  :  tremblement  sensitil,  algies  diverses,  cephalalgie, 
migraine dans  I’ordre  intellectuel :  amnesie,  apbasie ;  enfin 
dans  un  degre  de  plus,  etats  psycho patiques  divers. 

Journal  des  Praticiens. 

I.  —  Les  troubles  mentaux  de  la  sclerose  en  plaques  ;  par  le 
prof esseur  Raymond  (n°  9).  —  Resume  de  ciuq  observations  cli- 
niques  presentant  des  troubles  mentaux  ;  legere  diminution  de 
la  memoire,  faiblesse  de  I’attention,  puerilisme  mental,  emoti- 
vite  plus  ou  moins  considerable,  rire  et  pleurer  spasmodiques, 
pbobie  de  la  marcbe,  tels  sont  les  divers  troubles  mentaux 
relates.  Mais  de  meme  que  certaines  lesions  de  la  sclerose  en 
plaques  peuvent  regresser,  de  meme  ces  divers  troubles  peu- 
vent  s’attenuer,  regresser,  sans  cependant  disparaitre  compl^- 
tement. 

II.  —  La  manie  aigue\  par  le  professeur  Gilbert  Ballet 
(n®  14).  —  La  manie  aigue  ne  pent  plus  constituer  une  entite 
morbide,  elle  n’est  qu’un  syndrome  essentiellement  constitue 
par  1’ agitation  motrice,  la  fuite  des  idees,  I’euphorie.  On  pent, 
en  outre,  observer  quelques  idees  de  grandeur,  de  ricbesse  et 
surtotrt  une  tendance  marquee  au  sarcasme,  a  la  moquerie  et  a 
I’ironie.  Ce  syndrome  ainsi  constitue  est  symptomatique  d’une 
psycbose  bien  determinee  :  la  psycbose  pcriodique.  Le  grand 
caractere  de  cette  psycbose,  c’est  la  recidive  sous  forme  d’acces 
maniaque  ou  d’acces  melancolique.  La  statistique  apportee 
pour  appuyer  cette  conception  donne  95  p.  100  de  recidives 
cbez  les  malades  ages  de  ciuquante-cinq  a  soixante  ans.  Ce 
syndrome  maniaque  doit  etre  dlfferencie  des  etats  maniaques  se 
montrant  au  cours  de  la  confusion  mentale,  de  I’alcoolisme,  de 
I’epilepsie,  de  la  paralysie  generate. 

III.  —  L' anorexic  mentale-,  par  le  professeur  Hutinel 
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(n®  23).  —  Cette  anorexie  decrite  en  1873  parLasegae,  sous  la 
denomination  d’anorexie  hysterique,  a  comme  condition  etio- 
logique  soit  une  emotion,  un  caprice  non  satisfait,  une  coquet- 
terie  Techercliee,  soit  encore  un  etat  gastropatHque  douloureux. 
L’evolution  se  divise  en  quatre  periodes  dont  la  derniere  se 
caracterise  par  un  etat  cachectique.  Get  etat  morbide,  dont  le 
pronostic  n’est  point  grave  si  on  lui  applique  des  soins  appro- 
pries,  doit  etre  traite  par  I’isolement  dans  une  maison  de  sante 
etla  psychotherapie.  Un  bon  criterium  pour  le  diagnostic  de  la 
cure  definitive  se  trouve  dans  la  reapparition  des  regies. 

lY.  —  Etvde  psychologique  sur  V habitude  de  la  morphine  et 
son  traitemenf,  par  le  Jennings  (n°  37).  —  Le  morphins-ha- 
bitue  n’est  pas  un  morphinomane.  Tributaire  de  la  morphine, 
eUe  devient  pour  lui  une  sorte  de  besoin  vital.  Cette  habitude 
devient  irresistible  et  continue,  mais  I’esprit  reste  sain  et  le 
self-controle  peut  maitriser  la  tendance  et  la  maintenir  dans  de 
certaines  limites.  Pour  guerir  cet  etat,  I’auteur  preconise  la 
methode  de  diminution  graduelle  sans  contrainte,  avec  assen- 
timent  de  I’intoxique.  A  la  volonte  affaiblie  et  ne  pouvant  endi- 
guer  la  tendance  plus  forte  du  besoin  de  morphine ,  il  f aut 
substituer  un  etat  mental  qui  permettra  dc  donner  a  I’actiori 
therapeutique  toute  son  efficacite.  Pour  ceux  qui  veulent  gue¬ 
rir,  le  sevrage  sans  contrainte  est  chose  possible,  et  a  Tappui 
I’auteur  vise  I’observation  d’un  medecin  qui  fut  demorphinise 
par  ce  precede,  apr^  dix-neuf  ans  de  prises  journalieres  de  mor¬ 
phine  atteignant  parfois  18  centigrammes. 

A.  AliBES. 
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Journal  de  neurologic. 

Ann^ib  1909. 

1.  —  Un  cas  de  tumeur  de  Vhypophyse  sans  acromegalie. 
Troubles  mentaux  et  sommeil pathologique ;  paries  C®  C.  Parhon 
et  Goldstein  (n°  1)  —  Observation  avec  autopsie  :  Jeune  fille 
de  dix-huit  ans  qui  souffrait  depuis  quelques  mois  de  narco- 
lepsie,  cephalees  violentes,  troubles  de  la  memoire;  entree  a  la 
clinique,  elle  ne  tarda  pas  a  mourir  apres  avoir  presente  outre 
une  accentuation  des^symptomes  precedents,  des  vomissements, . 
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de  la  torpeur  cerebrale  et  nn  etat  Tertigineux,  qiiand  on  Tonlait 
la  faire  lever.  A  I’antopsie,  on  tronve  nne  tnmenr  kystiqne 
developpee  anx  depens  de  I’bypophyse  et  constitnee  par  d^ 
cellnles  a  grand  noyau  grannlenx,  du  tissn  conjonctif :  cellules 
eosinophiles  absentes.  Les  auteurs  insistent  sur  I’absence 
d’acromegalie,  et  se  demandent,  saus  apporter  aucune  solution, 
quelle  etait  la  relation  des  acces  de  narcolepsie  avec  la  tumeur. 
Ils  notent  1  existence  de  I’amenorrhee,  symptonie  trfe  frequent 
dans  les  tumeurs  de  I’hypophyse.  Ce  travail  ne  veut  etre  qu’une 
contribution  clinique. 

II.  —  Les  yeux  pendant  Vattaque  cCepilepsie-.  par  les 
D"  A-  Eodiet,  P.  Pansier,  F.  Cans  (n“  3).  —  Ce  travail  est 
une  revue  critique  des  travaux  des  divers  auteurs  sur  I’etat 
des  yeux  pendant  I’attaque  d’epilepsie ;  il  contient,  en  outre, 
des  observations  originales,  d’apres  lesquelles  les  conclusions 
suivantes  sont  etablies  :  a  la  phase  tonique,  dilatation 
pnpillaira ;  a  la  periode  clonique,  la  mydriase  est  au  maximum ; 
en  meme  temps,  anesthesia  et  injection  sanguine  des  conjonc- 
tives.  La  sensibilite  nereparait  qu’apres  lacrise.  Quant  al’etat 
du  fond  de  I’oeil,  en  raison  de  la  difficulte  des  examens  ophtal- 
moscopiques  avant  et  pendant  les  crises  convulsives  ;  les  opi¬ 
nions  sont  partagees,  mais,  en  somme,  on  pent  admettre 
qu’avant  I’attaque,  les  vaisseauxsont  d’abord  en  etat  d’anemie, 
puis  d’hyperemie.  Cette  hyperemie  persiste  apres  I’acces  epilep- 
tique  pendant  une  periode  qui  varie  de  quelques  minutes  a 
deux  heures.  Elle  peut  cependant  durer  plus  de  douze  heures, 
si  elle  accompagne  une  crise  violente  ou  des  crises  successives 
frequentes.  La  forme  de  cette  congestion  est  caracteristique ; 
la  papille  et  la  retine  sont  respeetees,  d'une  couleur  pale,  mais 
les  veines  sont  fort  dilatees  et  sinueuses,  surcout  en  bas  (^c’est, 
parait-il,  un  phenomene  assez  frequent),  et  presentent  des 
pulsations  visibles.  En  somme,  congestion  passive  n’interessant 
que  le  systeme  circulatoire  de  retour,  c’est-a-dire  les  veines. 

III.  —  De  la  soi-disant  paranoia ;  par  le  D’’  Serge  Soukha- 
no£f  (n”  13).  —  L’auteur  veut  demontrer  que  le  groupement 
clinique  designe  sous  le  nom  de  paranoia  aigue  ou  chrouique, 
ne  peut,  a  I’heure  actuelle  continuer  a  avoir  une  existence 
autononie.  En  cela,  il  depasse  de  beaucoup  I’idee  de  TEcole 
kraepelinienne,  qui  a  demembre  I’ancienne  paronia,  mais  en  a 
laisse  subsister  des  groupements  cliniques,  promus  au  rang 
d’entite  morbide.  La  paranoia  chronique  n’existerait  pins; 
les  delires  systematises  hallucinatoires  on  la  demence  terminale 
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peut  etre  tres  tardive  doivent,  a  I’avenir,  d’apres  I’auteur 
etre  reportes  dans  le  ^roupe  demence  parandide.  Quant  aux 
autres  formes  que  Ton  designe,  tantot  sous  le  nom  de  perse¬ 
cute  persecuteur,  de  querulent,  etc.,  elles  ne  sont  que  I’exage- 
ration  d’anomalies  psychiques  et  le  ddire  ne  se  differencie  plug 
que  par  des  caraeteres  d’ordre  quantitatif  et  non  qualitatif.  Ces 
especes  de  la  forme  raisonnante  de  la  paranoia  ne  se  rapportent 
pas,  sans  doute,  a  une  affection  autonome ;  ce  n’est  que  la 
manifestation  du  raisonnement  pathologique,  des  formes  des 
psychopathies  ou  des  psychoses  constitutionnelles,  ne  s’expri- 
mant  pas  egalement  et  se  manifestant,  outre  le  raisonnement 
pathologique,  encore  sous  forme  de  psychasthenie,  d  ’hysterie  et 
d’e{)ilepsie.  La  paranoia  aigue  doit  etre  rattachee  a  la  psychose 
maniaque-depressire.  T)e  sorte  qu’en  matiere  de  conclusion 
I’auteur  declare  que ,  du  groupe  complexe  de  la  paranoia 
ancienne,  il  ne  reste  aucun  complexus  symptomatique  pouvant 
actuellement  etre  considere  comme  une  maladie  autonome. 

IV.  —  L' imitation  dans  la  psychogenese  du  mouvement  et 
du  langage;  par  le  D'  Decroly  (u“  14l.  —  L’imitation  motrice 
ou  verbale  (echokinesie,  echolalie)  peut  etre  consideree  comme 
un  symptome  de  diminution  mentale.  II  est,  en  effet,  de  notion 
courante  qu’un  acte  est  plus  facile  a  imiter  qu’a  produire  sans 
copie  prealable.  II  n’y  a  qu’une  contradiction  apparente  dans  le 
fait  du  developpement  psychologique  de  I’enfant;  la  possibilite 
d’imitation  des  mouvements  apparait  beaucoup  plus  tard  que 
celle  de  produire  ces  mouvements  d’une  maniere  spontanee.  La 
copie  chez  I’eiifant  exige  une  certaine  analyse  du  mouvement 
que  fait  le  modele;  de  plus,  il  manque  souvent  un  stimulus 
important :  I’interet  immediat.  Chez  I’adulte,  au  contraire,  par 
les  mecanismes  automatiques,  qui  se  sont  peu  a  peu  organises, 
la  copie  d’un  acte  sera  bien  plus  facile  que  la  creation  d’un 
ordre  nouveau  d’associations.  Cependant  le  langage  imite 
precede  le  langage  dit  spontane.  Mais  il  faut  remarquer  qu’au 
debut,  le  langage  est  un  phenomene  de  phonation  et  d’articu- 
lation,  qui  ala  priorite  sur  le  deuxieme  stade  du  langage  plus 
complexe  qui  est  constitue  par  I’association  de  ces  memes  mou- 
vements  en  vuedeL’expression  d’une  idee.  En  somme,la  psycho¬ 
genese  du  langage  et  du  mouvement  suit  la  meme  voie  et  on 
pourrait,  se  basant  sur  toutes  ces  considerations,  creer  deux 
categories  d’irreguliers  mentaux  :  ceux  qui  sont  capables  d’imi¬ 
tation  et  meme  qui  ne  sont  capables  que  de  cela  rentreraient 
dans  la  classe  des  dements’,  ceux  qui  ne  sont  pas  capables 
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d’imiter  seraient  des  insuffisants  simples  atteints  d’inferiorite 
congenitale  grave. 

V.  —  Traumatisme  et  alienation  mentale  cTiez  les  miUtaires\ 
par  les  D’’®  A.  Antheaume  et  Roger  Mignot  (n*®  15  et  16).  — 
Ce  travail  comporte  deux  questions  bien  distinctes  :  d'abord 
i’etude  des  accidents  psycbiqnes  consecutifs  aux  trauniatismes 
si  frequents  cbez  les  militaires ;  ensuite  Tetude  du  role  patLo- 
genique  du  traumatisme  dans  la  paralysie  generale.  Les  acci¬ 
dents  psychiques  consecutifs  aux  traumatismes  doivent  etre 
classes  en  quatre  categories.  D’abord  les  faits  decrits  sous  le 
nom  d'hystero-neurasthenie  traumatique ;  les  auteurs  n’en  ont 
point  observe  cbez  les  militaires.  Ensuite  les  faits  dans  lesquels 
le  traumatisme  joue  un  role  etiologiqueplusoumoins  important. 
L’epilepsie  et  la  paralysie  generale  sont  les  deux  affections  dans 
lesquelles  on  trouve  le  plus  souvent  notee  cette  etiologie.  L’in- 
fluence  du  traumatisme  serait  ici  indirecte  et  ne  s’exercerait 
qu’a  la  faveurd’une  predisposition.  Dans  d’autres  circonstances, 
le  traumatisme  produit  des  effets  morbides  que  Ton  peut  diviser 
en  troubles  primaires,  immediatement  consecutifs  a  I'accident, 
et  en  troubles  secondaires,  se  produisant  tardivement  comme 
une  consequence  eloignee.  Si  le  blesse  echappe  a  la  meningo- 
encephalite  aigue,  on  constate  un  etat  de  confusion  mentale  a 
degres  et  a  evolution  variables.  L’amnesis  retro-anterograde 
est  le  deuxieme  trouble  psychique  produit  par  le  traumatisme. 
S’il  y  a  des  lesions  cerebrales  en  foyer,  on  peut  constater  des 
symptoines  d’excitation  ou  bien  de  deficit.  Parmi  les  accidents 
secondaires,  il  faut  surtout  etudier  I’affaiblisseinent  intellectuel 
qui  se  presente  sous  des  degres  variables  :  peut-etre  siraplenient 
un  amoindrissemeiit  de  la  capacite  intellectuelle,  sorte  de  debi- 
lite  mentale  acquise.  Dans  d’autres  circonstaiices,  les  troubles 
intellectuels  sont  plus  graves  et  ou  peut  voir  alors  survenir  des 
paralysies  et  des  crises  epileptiformes.  Eufin,dans  une  derniere 
categorie  de  faits,  on  a  I’impression  d’une  atteiiite  generale  des 
fonctions  intellectuelles  et  on  parle  alors  de  pseudo-paralysie 
generale  traumatique.  Mais  ce  complexus  symptomatique  ne 
merite  pas  cette  denomination,  car,  apres  quelques  mois,  on 
voittous  les  symptomes  cesser  de  progresser,  ou  meme  regresser 
jusqu’a  un  certain  degre  d’amelioration  ou  la  maladie  s’immo- 
bilise.  Apres  cette  etude,  les  auteurs  abordent  la  question  du 
role  patbogenique  du  traumatisme  dans  la  paralysie  generale 
cbez  les  officiers.  La  statistique  etablie  a  Charentou,  sur  une 
periode  qui  s’etend  de  1839  a  1908,  moiitre  que  la  paralysie 
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generale  represente  44  p.  100  des  entrees  en  ce  qni  concerne 
les  militaires.  Pour  les  civils,  an  contraire,  dans  les  memes 
conditions,  on  trouve  un  pourcentage  de  25  seulement.  A  quoi 
tient  cette  difference?  On  pourrait  penser  que  [’infection  syphi- 
litique  est  plus  frequente  chez  les  militaires  que  chez  les  ciyils. 
Cette  explication  est  rejetee  com  me  ne  presentant  aucun  fon- 
dement  bien  serieux.  An  contltaire,  les  tranmatismes  cranieng 
se  comptent  avec  une  frequence  tres  grande  dans  les  antecedents 
des  militaires  paralytiques  generaux,  de  sorte  que  I’on  est  en 
droit  de  penser  que  c’est  la  une  des  raisons  de  la  predominance 
de  la  paralysie  generale  dans  I’armee.  En  outre,  fideles  a  la 
tlieorie  du  professeur  Joffroy,  ils  insistent  sur  les  infections 
les  intoxications,  I’insolation,  comme  pouvant  produire  des 
conditions  tres  favorables  a  I’eclosion  de  la  paralysie  generale. 
Et  Ton  sait  que  toutes  ces  conditions  etiologiques  se  trouvent 
reunies  au  plus  taut  point  dans  I’armee.  Ils  ajoutent  a  toutes 
ces  considerations  d’autres  deductions  qui  paraissent,  bien 
qu’etablies  sur  des  mensurations  et  despesees,  d’ une  bien  moins 
grande  solidite  clinique.  La  paralysie  generale  frapperait  de 
preference  les  sujets  ayant  un  developpement  physique  superieur 
a  la  moyenne.  Ces  sujets  de  haute  taille  out  un  encephale 
relatiTement  moins  developpe  et  se  trouvent  par  cela  meme  en 
etat  d’inferiorite  vis-a-vis  de  toutes  les  causes  d’amoindris- 
sement,  et,  en  meme  temps,  ces  sujets  sont  plus  exposes  a 
toutes  les  causes  d’epuisement  nerveux,  du  fait  qu’ils  appar- 
tiennent  aux  classes  intellectuelles  et  qu’ils  se  livrent  plus  faci- 
lement  aux  exces. 

YI.  —  La  nouvelle  hysthie.  Emotion.  Suggestion.  Imi¬ 
tation.  Simulation ;  par  le  D”  Paul  Sollier  (n“  23).  —  La 
tendance  generale  de  I’alieniste  est  de  reclamer  pour  les 
anciennes  idees  relatives  a  I’hysterie  la  place  qu’elles  n’auraient 
point  du  perdre.  La  nouvelle  hysterie,  c’est  I’hysterie  reduite  a 
de  simples  phenomenes  de  suggestion,  ou  d’auto-suggestion, 
ayant  pour  caractere  essential  et  distinctif  de  pouvoir  guerir 
par  persuasion,  d’ou  le  terme  pithiatiques qui  leur  a  ete  donne 
par  M.  Babinski.  Cette  theorie  est  denoncee  comme  inexacte, 
simpliste,  ne  rendant  pas  compte  de  tons  les  phenomenes  et  de 
toutes  les  manifestations  hysteriques  :  car,  en  effet,  ce  sont 
surtout  les  phenomenes  moteurs,  sensitifs  et  sensoriels  que  vise 
la  conception  pithiatique;  les  troubles  visceraux  et  les  phe¬ 
nomenes  psychologiques  sont-ils  alors  rejetes  du  cadre  de 
I’hysterie  ou  ne  peuvent-ils  pas  y  rentrer?  Le  role  de  I’emotion, 
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capital  pour  SoUier,  est  pour  Babinski  infiniment  moins  impor¬ 
tant  que  la  contegion  etl’imitation.  Pour  SoUier,  void  comment 
on  peat  comprendre  Fhysterie  :  il  existe  un  terrain  hvsterlqne, 
et  ce  terrain  est  conditionne  par  ane  emotivite  speciale  ;  les 
reactions  emotionnelles  ont  alors  nne  tendance  particulide  a  se 
systematiser  a  certaines  fonctions,  on  a  se  localiser,  et  une  fois 
systematisees  ou  localisees,  a  persister,  a  se  fixer.  Systemati¬ 
sation  et  localisation  entrainent  la  dissociation  fonctionneUe  du 
sujet ;  persistance  et  fixation  de  ces  etats  dissocies  et  systema¬ 
tises  entrainent  la  snggestibilite  par  le  defant  de  controle 
resultant  de  la  perte  des  associations  psycbologiques,  et  I’abonlie, 
la  paralysie  par  inertie,  inbibition  des  centres  cerebraux  atteints. 
Sur  ce  terrain  emotif  eonstitue,  soit  par  evolution  natureUe, 
soit  par  developpement  artificiel,  I’emotion  pourra  provoquer 
un  epuisement  cerebral,  syncope  avec  anesthesie  totale  et  sus¬ 
pension  plus  ou  moins  complete  de  toutes  les  fonctions.  Si  le 
retour  fonctionnel  est  par  fait,  I’hysterique  devient  comme  avant 
un  predispose  a  I’bysterie.  Si,  au  contraire,  le  retour  des  fonc¬ 
tions  est  incomplet,  il  y  a  persistance  de  symptomes  qui  ne 
font  que  traduire  I’etat  d’amoindrissement  fonctionnel  du 
cerveau  et  qui  ne  sont  en  somme  que  la  fixation  des  troubles 
provoques  par  I’emotion  :  anesthesie  et  stigmates,  paralysie, 
amnesie,  aboulie,  hallucinations,  idees  fixes.  L’emotion  n’agit 
pas  toujours  d’ailleurs  directement  sur  les  accidents  hystdiques. 
Elle  pent  les  provoquer  par  I’intermediaire  de  certains  troubles 
qui  en  sont  la  consequence.  L’emotion  n’est  certes  pas  la  cause 
unique  des  accidents  hysteriques,  mais  elle  en  est  une  des  plus 
puissantes  et  des  plus  frequentes.  Ce  role  de  I’emotion  que 
M.  Babinski  veut  detroner  au  profit  de  I’auto-suggestion  pour 
un  certain  groupe  de  phenomenes,  de  I’imitation  et  de  la  simu¬ 
lation  pour  un  autre  groupe,  doit  etre  mis  en  lumiere  et  ne  doit 
surtout  pas  etre  delaisse  pour  une  theorie  ou  les  suppositions 
gratuites,  les  hypotheses,  la  negligence  systematique  de  tout 
un  groupe  de  phenomenes,  a  savoir  les  phenomenes  psycho- 
logiques,  tiennent  plus  de  place  que  la  veritable  observation 
clinique. 

A.  Albes. 
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«  The  Journal  of  mental  science  «. 

AuNiiiE  1908. 

I.  —  Observatiovs  sur  Vindice  opsonique  chez  les  alienes  et 
chez  differ enta  organismes  temoina\  par  le  D*"  C.  J.  Bhaw 
(numero  dejanvier).  —  Les  conclusions  de  ce  trayail  sont  les 
suivantes  : 

1°  L’indice  opsonique  moyen  des  personnes  bien  portantes 
Tarie  peu  d’un  organisme  a  I’autre,  mais  chez  les  alienes,  cet 
indice,  en  general,  est  infdrieur  a  celui  des  individus  normaux 
et  I’echelle  de  ses  variations  plus  grande ;  il  en  resulte  que  les 
alienes,  en  tant  que  categorie  d’individus,  sont  plus  suscep- 
tibl.es  de  succomber  aux  infections  que  la  population  saine; 

2°  Apres  Pin jection  d’une  forte  dose  de  uouvelle  tuberculine 
T.R.  de  Koch,  une  periode  d’immunite  vis-a-vis  d’autres 
germes  que  le  bacille  de  Koch  peut  survenir,  mais  ce  resultat 
est  plus  frequent  chez  les  alienes  que  chez  les  sujets  temoins  : 
sains  d’esprit  ; 

3“  Les  personnes  atteintes  de  psychoses  aigues  sont  plus 
susceptibles  de  succomber  aux  infections  que  les  alienes 
chroniques,  mais  ceux-ei  offrent  moins  de  resistance  que  les 
individus  sains; 

4®  Les  alienes  sont  plus  predisposes  a  Pinfection  tubercu- 
leuse  qu’a  toute  autre  infection  microbienne. 

II.  —  Le  Recidivisme  au  point  de  vue  social  et  psycho- 
pathologique\  par  le  D''  J.  F.  Sutherland  (numeros  de  janvier  et 
avril),  —  Nous  n’avons  ici  que  la  troisieme  partie  du  memoire 
de  M.  Sutherland.  Elle  est  consacree  a  des  considerations 
critiques  sur  les  doctrines  anthropologiques  ayant  trait  ^  a  la 
criminalite  comparee  dans  differents  pays. 

'  II  y  a  certainement  un  ensemble  de  traits  physiognomoniques 
appartenant  au  crime,  a  la  delinquance,  au  vice,  a  la  debauche, 
a  la  maladie  ;  ils  sont  la  resultante  de  troubles  de  nutrition 
et  de  misere  physiologique,  d’une  education  anti-hygienique, 
et  sont  comparables  aux  stigmates  degeneratifs  qu’apportent 
en  naissant  les  foetus  qui  ont  pati  d’une  affection  intra¬ 
uterine. 

Lombroso  et  sa  doctrine  rencontrent  un  puissant  parti 
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d’oppositioa.  Sa  doctrine  du  criminel-ne  est  battue  en  brwlie 
par  de  nombreux  adversaires  d’apr^  lesquels  la  criminalite  eat 
consideree  a  juste  titre  comme  le  produit  de  trois  factenrs  : 
facteur  anthropologique,  milieu  physique,  milieu  social.  Un 
milieu  fa7orable  peut  empecher  la  chute  du  predispose ;  la  culture 
des  bons  elements  de  sa  personnalite  peut  creer  chez  lui  un 
pouvoir  de  resistance  efficace  centre  le  mal. 

G’est  en  vain  que  les  etudes  biometriques  de  Karl  Pearson 
tendent  a  prouver  que  les  families  de  degeneres  n’ont  ni  moins 
de  longevite,  ni  moins  d’aptitude  a  la  reproduction,  au  con- 
traire,  que  le  commun  des  mortels.  Cela  peut  etre  vrai  pour 
une  ou  deux  generations,  mais  I’extinction  rapide  de  ces 
families  est  un  fait  fatal  dont  la  clinique  fournit  des  exemples 
a  I’infini. 

Le  terme  degenerescence  est  imprecis  et  trop  vague;  la 
definition  en  est  arbitraire ;  cependant,  il  repond  a  une  realite. 
Un  etre  est  degenere  quand,  a  un  titre  quelconque,  il  s’ecarte  du 
type  representatif  de  sa  race  et  de  son  espwe.  Tel  est  le  cas  de 
maint  criminel.  Toutefois,  il  y  a  deux  mode.s  de  degeneres¬ 
cence ;  si  la  degenerescence  bereditaire  est  fatale,  lad^eneres- 
cence  acquise  peut  etre  evitee.  , 

Les  sources  de  la  criminalite  sont  doubles,  I’une  inherente 
au  sujel,  c’est  I’heredite;  I’autre  exterieure  a  lui,  c’est  le 
milieu.  Celui-ci  peut  etrejmodifie  favorablement.  Des  philan¬ 
thropes  ont  prouve  qu’en  supprimant  pour  I’enfant  I’effet  de  la 
misere  et  du  vice  (par  changement  de  milieu) ,  on  supprimait  du 
coup  la  delinquance  et  la  recidive. 

Les  bases  de  la  loi  penale,  a  savoir  le  criterium  <lu  libre 
arbitre  et  la  crainte  des  chatiments,  sont  defectueuses.  Le  plus 
grand  nombre  des  deliiiquants  sont  victimes  des  conditions 
physiologiques  ou  sociales^dans  lesquelles  ils  vivent.  La  justice 
doit  renoncer  a  la  vengeance  et  au  chatiment,  son  role  doit  se 
borner  a  proteger  la  societe  par^  des  moyens  appropries.  Les 
deux  tiers  des  delinquants  appartiennent  a  la  patbologie  :  la 
seule  mesure  qui  convienne  a  leur  egard  est  la  detention  pour 
une  duree  indeterminee  et]  un  travail  adapte  aux  aptitudes  et 
a  la  mentalite  du  detenu. 

L’auteur  examine  ensuite  les  causes  de  la  recidive  :  ce  sont 
la  promiscuite  des  logements,  I’intemperance,  I’ignorance,  I’oisi- 
vete  cbez  les  degeneres  hereditaires  ou  congenitaux.  11  donne 
un  apergu  des  systemes  de  repression  usites  dans  les  divers 
pays  et  dont  les  resultats  vont  parfois  a  I’encontre  du  but 
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k  atteindre.  Le  systeme  des  sentences  indeten'minees  avec  reedu¬ 
cation  et  travail,  systeme  deja  adopte  en  certains  pays  (Etats- 
Unis),  est  I’objectif  qu’il  convient  de  poursuivre  scientifique- 
ment.  Pour  les  incorrigibles,  il  faut  creer  des  etablissements 
speciaux  en  dehors  des  prisons,  on  ils  pourront  etre  maintenus 
pour  un  temps  indefini. 

III.  —  Quelques  notes  sur  Vetat  de  mat  e'pileptique  et  son 
traitement]  par  le  A.  Banks  Raffle  (numero  de  janvier).  — 
L’auteur  a  applique  les  injections  de  bromhydrate  d’hyoscine 
k  la  cure  de  I’etat  de  mal  epileptique  et  a  obtenu  d’excellents 
resultats  qu’il  desirerait  voir  controler  par  ses  confreres. 

IV.  —  Traitement  des  psychoses  aigues  par  le  repos  au  lit 
et  en  plein  air ;  par  le  D”  J.  Wiglesworth  (numero de  janvier).  — 
Pendant  plusieurs  etes  depuis  1904,  M.  Wiglesworth  a  traite, 
a  l’asile  de  Rainhill  les  psychoses  aigues  par  le  repos  au  lit  en 
plein  air,  sous  des  verandas  on  des  tentes.  Ce  traitement,  qui 
a  I’avantage  de  reduire  au  minimum  I’emploi  des  narcotiques, 
"n’est  pas  applicable  a  tons  les  cas,  par  exemple  lorsqu’il  y  a 
un  trop  grand  epuisement  du  systeme  nerveux ;  mais  les 
Tuaniaques,  les  melancoliques  et  les  stupides  en  retirent  le  plus 
grand  benefice,  et  il  est*certain  que  des  malades  ont  gueri  par 
ce  traitement  qui  n’auraient  pu  beneficier  d’aucun  autre  moyen 
therapeutique. 

V.  —  Un  cas  de  narcolepsie]  par  le  IP  R.  Dods  Brown 
(numero  de  janvier). 

VI.  — .  Trois  cas  de  paralysie  generale  juvenile ;  par  le 
D'"  Colin  J.-J.  Mac  Dowal  (numero  de  janvierl. 

VII.  —  La  menstruation  chez  les  alienees  ;  par  le  D”  T.  0. 
Macfcensie  (numero  de  janvier). 

VIII.  —  Manie  aigu'e  consecutive  a  V anesthesie  generale 
par  V ether]  par  le  D’’  Guy  Rowland  East  (numero  de  janvier). 

IX.  —  Symptomes  et  etiologie  de  la  Manie  ;  par  le  D'  Lewis 
C.  Bruce  (numero  d’avril).  —  Ces  trois  «  Morison  Lec¬ 
tures  »  peuvent  se  resumer  de  la  fa^on  suivante  : 

1.  —  Les  etats  maniaques  sunt  produits  par  une  infection 
ou  une  intoxication  des  centres  nerveux.  L’heredite  joue  com- 
munement  le  role  important  de  cause  predisposante.  Il  faut 
ehercher  les  causes  efficientes  dans  une  infection  bacterienne ; 
les  experiences  bacteriologiques  semblent  demontrer  qu’il 
s’agit  d’une  infection  strepto  ou  staphylococeique ;  toutefois, 
eomme  la  presence  de  ces  microbes  se  revele  aussi  bien  chez  les 
-individus  normaux  que  chez  les  maniaques,  il  doit  y  avoir  chez 
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ces  derniers  un  autre  facteur  determinant  et  ce  facteur  est  tres 
probablement  la  faiblesse  hereditaire  du  systeme  nerveux.  Bien 
que  1  etat  infectieux  cbez  le  maniaque  ne  soit  pas  decele  par 
une  elevation de  temperature,  I’abondance  insolitedes  leucocytes 
dans  son  systeme  sanguin  demontre  suffisamment  I’etat  toxe- 
mique.  La  flore  bacterienne  intestinale  est  modifiee  dans 
50  p.  iOO  des  cas  ;  Tanalyse  des  urines  indique  un  exces  du 
metabolisme  nutritif  comme  dans  les  maladies  infectieuses. 

2.  Le  serum  sanguin,  dans  I’etat  de  sante,  contient  des 

protectrices  centre  certaines  especes  de  stapbylo- 
coques  et  de  streptocoques.  Chez’  60  p.  100  des  maniaques,  ces 

semblent  faire  defaut.  Dans  le  serum  sanguin  des 
maniaques,  il  existedes  agglutinines  specifiques  centre  certains 
organismes  du  groupe  streptococcique,  ce  qui  est  tres  rare 
chez  les  personnes  normales.  —  La  Jeucocytose  polynucleaire 
est  tres  exageree  chez  les  maniaques ;  or,  ce  phenomene  est 
regarde  comme  caracteristique  des  toxemies  bacteriennes.  — 
La  manie  confusionnelle  n’est  qu’un  episode  psychopathique 
d’une  infection  chronique  de  forme  insidieuse  ou  larvee. 

3.  —  L’examen  bacteriologique  du  sang  de  quinze  maniaques 
a  ete  negatif,  sauf  dans  un  cas  de  manie  confusionnelle.  On 
pent  en  conclure  que  les  microorganismes  sont  rares  dans  le 
sang  des  maniaques.  —  Dans  I’urine  de  vingt  maniaques,  on 
a  trouve  un  grand  nombre  de  microbes,  particulierement  des 
cocci.  L’urine  des  sujets  sains  temoins  ne  contenait  que  de 
rares  microorganismes.  Eu  egard  au  grand  nombre  de  microbes 
contenus  dans  I’urine  des  maniaques,  les  essais  de  culture  ont 
rarement  reussi,  ce  qui  semble  indiquer  que  ces  germes  etaient 
morts  et  provenaient  d’une  resorption  intestinale,  les  maniaques 
etant  souvent  attaints  de  catarrhe  atrophique  de  I’intestin, 
affection  qui  favorise  la  phagocytose-  —  L’examen  bacterio¬ 
logique  des  feces  a  revele,  dans  59  p.  100  des  maniaques 
examines,  la  presence  de  nombreux  streptocoques,  si  nombreux 
que,  dans  deux  cas,  on  ne  trouva  pas  de  colibacilles ;  or,  la 
predominance  du  streptocoque  dans  les  matieres  des  personnes 
normales  est  tout  a  fait  exceptionnelle.  —  Six  streptocoques 
agglutines  par  le  serum  des  porteurs,  mais  non  pas  celui  des 
individus  temoins,  furent  isoles  des  feces  de  vingt-sept  ma¬ 
niaques  et  inocules  aux  animaux  ;  ils  ne  produisireut  par  de 
pus,  ce  qui  semble  leur  conferer  un  caractere  differentiel.  Les 
essais  tentes  pour  produire  des  anti-serums  centre  les  micro¬ 
organismes  par  inoculation  a  la  chevre  et  a  la  brebis  ont  echone. 
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Les  tentatives  d’immunisation  par  injection  de  vaccin  prove-  ■ 
nant  de  ces  microbes  produisirent  une  exasperation  des  symp- 
tomes  de  la  manie  et,  au  boat  de  six  semaines,  le  sang  des 
malades  inocules,  experimente  in  vitro,  ne  contenait  aucun 
principe  immunisateur. 

En  resume,  la  manie  est  un  syndrome  d’origiue  bacterienne 
etplus  exactement  streptococcique  ;  le  microbe,  qui  a  son  .  siege 
dans  I’intestin,  attaque  le  cerveau  par  I’intermediaire  des  toxines 
qu’il  secrete  et  qui  sont  resorbees  par  le  sang. 

X.  —  L’ unite  de  la  folie  comme  base  d’une  classification ;  par 
le  D’’  Thomas  Drapes  (numero  d’avril).  —  On  n’a  pu  encore 
formuler  une  definition  satisfaisante  de  la  folie  et  on  ne  le 
pourra  peut-etre  jamais;  mais  il  est  necessaire,  neanmoins,  au 
point  de  vue  clinique,  de  concevoir  nettement  ce  qu’on  doit 
entendre  par  ce  terme.  De  la  les  tentatives  innombrables  de 
classification  des  syndromes  mentaux,  tentatives  peu  heuieuses 
et  de  nature  a  derouter  plutot  qu’a  guider  le  travailleur.  La 
folie  est  une,  tandis  que  ses  manifestations  varient  suivant  les 
individus.  Une  classification  pratique  devrait  reposer ,  sur  une 
ou  plusieurs  bases  uniformes,  de  telle  sorte  que  chaque  sujet 
puisse  etre  immediatement  place  dans  la  categoric  a  laquelle  il 
appartient.  L’auteur  propose  deux  grandes  classes  :  les  folies 
congenitales  et  les  folies  acquises.  La  folie  congenitale  corapor- 
terait  deux  divisions,  selon  qu’elle  serait  ou  non  compliquee 
d’epilepsie;  elle  comprendrait  en  outre  une  case  pour  la  folie 
morale.  Pour  la  classe  des  folies  acquises,  on  pourrait  la  diviser 
en  compartiments  etiquetes  selon  la  duree  de  la  maladie,  son 
intensiie,  ses  symptomes  predominants,  sa  periodicite,  etc.  Selon 
I’auteur,  cette  classification  serait  simple,  pratique  et  infaillible. 

XI.  —  Resultats  pratiques  donnes  par  les  injections  de  tuber - 
culine',  par.  le  D’’  C.  J.  Shaw  (numero  d’avril).  —  L’injection 
de  tuberculine  chez  les  alienes  soumis  aux  experiences  de 
M.  Shaw,  ne  produit,  dans  aucun  cas,  une  elevation  marquee 
de  temperature.  Dans  deux  cas,  il  y  eut  acceleration  du  pouls ; 
deux  paralytiques  generaux,  sur  les  dix-huit  sujets,  furent  les 
seals  qui  offrirent  une.  tres  legere  reaction  generale.  Il  n’y  a- 
pas  eu  de  difference  sensible  entre  les  sujets  au  point  de  vue  de 
la  production  de  la  leucocytose.  Il  y  a  eu  predominance  mar¬ 
quee  des  grands  lymphocytes,  particulierement  chez  les  chrd- 
niques  jeunes.  Or,  L.  G.  Bruce  a  constate  que  cette  variete  de 
lymphocytes  etait  toujours  augmentee  chez  les  tres  jeunes 
alienes.  L’action  des  injections  sur  I’excretion  urinaire  a  ete 
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extremement  variable ;  aucnne  conclusion  precise  ne  pent  etre 
tiree  des  analyses  pratiquees.  Les  modifications  de  I’etat  mental 
ont  ete  notees  dans  tons  les  cas.  Rien  ne  s’est  produit  a  la 
suite  d’injections  de  1/750  milligramme  de  T.  R.;  sur  sept 
snjets  injectes  a  la  dose  de  1/ 500  milligramme  de  T.  R  ,  trois 
presenterent  une  aggravation  temporaire  des  symptomes  men- 
taux;  chez  deux  melancoliques,  il  y  eut  une  amelioration;  un 
stupide  reprit  momentanement  contact  avec  le  monde  exterieur. 
En  somme,  aucun  de  ces  resultats  ne  presente  d’interet  au 
point  de  vue  de  la  tberapeutique  des  psychoses. 

XII.  —  De  Vacces  de  melancolie\  par  le  D*'  R.  R.  Reaper 
(numero  d’avril).  —  Aujourd’hui,  I’auto-intoxication  regne  en 
maitresse  dans  la  pathogenic  de  la  melancolie,  et  nul  doute  que 
bientot  on  decouvrira,  dans  le  sang  de  ces  malades,  un  bacille 
specifique  !  Mais  I’auteur  fait  des  voeux  pour  qu’il  soit  aussitot 
combattu,  pourchasse  et  precipite  —  comme  la  melancolie  elle- 
meme  —  dans  I’abime  du  desespoir.  C’est  qu’en  effet  le  pro- 
bleme  est  plus  coniplique;  les  toxines,  I’augraentation  de  la 
pression  arterielle,  sont  loin  d’expliquer  tout  dans  la  melan- 
eolie.  Prenez  un  organisme  a  tendances  nevropathiques,  pre¬ 
dispose  aux  troubles  mentaux,  et  enfin  debilite  ou  epuise ;  faites 
agir  sur  lui  un  choc  moral,  un  violent  chagrin  :  une  idee  fixe 
de  nature  penible,  qui  s’imposera  irresistiblement,  prendra  nais- 
sance  :  telle  est  la  premiere  phase,  et  ce  n’est  qu’a  ce  moment 
que  I’auto-intoxication  entrera  en  ligne,  si  toutefois  son  role  est 
aussi  important  qu’il  est  de  mode  de  le  soutenir. 

XIII.  —  Notes  staiistiques  sur  les  fdus  criminels  a  Vasile  du 
Punjab  ;  par  le  D'  C.  J.  Robertson  Milne  (numdro  d’avril). —  Le 
i®'  mars  1906,  il  y  avait,  dans  I’asile  du  Punjab,  591  alienes 
des  deux  sexes;  sur  ce  nombre,  121  etaientdes  criminels.  Cette 
proportion  si  considerable  est  encore  inferieure  a  celle  des  autres 
asiles  de  I’Inde;  elle  s’explique  en  partie  par  ce  fait  que,  seuls, 
les  alienes  vraiment  dangereux  sont  sequestres,  les  autres  etant 
conserves  dans  leurs  families.  Ces  criminels  se  divisent  en  trois 
categories  :  1®  ceux  qui  sont  reconnus  irresponsables  avant  toute 
procedure;  2°  ceux  qui  ont  ete  declares  coupables,  mais  qui  ont 
ensuite  ete  acquittes  comme  etant  alienes;  3°  ceux  qui  sont 
devenus  alienes  en  cours  de  peine. 

Sur  les  121  individns  en  question  (109  hommes  et  12  femmes) 
77,  soit  pres  de  66  p.  100,  etaient  des  assassins.  Deux  de  ces 
derniers,  depuis  leur  admission  a  I’asile,  avaient  tue  plusieurs 
de  leurs  compagnons ;  deux  autres  en  avaient  fait  autant  pen- 
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dant  leur  sejour  en  prison.  Tons  quatre  etaient  de  dangereux 
maniaques  homicides  :  I’un  d’eux,  apres  avoir  tae  son  compa^ 
gnon  de  cellule,  I’avait  meme  en  partie  devore. 

Les  rapports  sexuels  contre  nature  n’etaut  pas  consideres  au 
Punjab  comme  immoraux  ou  criminels,  ne  figurent  pas  dans 
cette  statistique ;  ils  sont  d’ailleurs  en  usage  parrai  les  malades 
de  I’aSile  et  il  est  presque  impossible  de  les  empecher.  La  ques-; 
tion  d’un  asile  d’alienes  criminels  s’impose  et  la  question  est 
etudiee  par  les  pouvoirs  publics. 

XIV.  —  Amentia  et  demence]  parle  Joseph  Shaw  Bolton 
(numeros  de  janvier,  avril  et  juillet).  —  Get  important  memoire 
est  consa<;re  a  la  verification  et  a  la  confirmation  des  etudes 
anterieures  de  1’ auteur  sur  les  rapports  des  differentes  formes 
cliniques  du  trouble  mental  avec  les  lesions  anatomiques  revelees 
par  Fautopsie.  Comme  consequence  de  ses  constatations  ana- 
tomo-cliniques  et  histologiques,  il  a  ete  amene  a  etablir  uue, 
classification  provisoire  des  maladies  mentales  dans  laquelle  il 
s’est  servi,  dans  le  sens  le  plus  etendu,  du  terme  amentia  qui  - 
designe  la  condition  des  sujets  qui  sont  frappes  d-’un  develop- 
pement  incomplet  du  systeme  nerveux.  Ce  terme  est  plus  com- 
prehensif  c^imbecillite  ou  idiotis ;  il  englobe  Les  iudividus  dont 
I’inferiorite  psychique  congenitale  peut  ne  se  reveler  qu’4  cer- 
taines  periodes  de  la  vie  :  par  exemple,  a  la  fin  de  la  premiere 
enfance,  a  la  puberte,  a  Fadolescence,  au  moment  du  manage, 
a  la  maturite,  au  cours  de  la  vie  sexuelle  chez  la  femme,  aux. 
epoques  climateriques,  etc. ;  en  un  mot,  dans  toutes  les  circon- 
stances  Ou  peut  flechir  le  cerveau  du  degenere  et  de  I’heredi- 
taire.  U amentia  comprend  done  deux  degres  :  Finferieur,  con- 
stitue  par  les  imbeciles  et  les  idiots ;  le  superieur,  par  ceux  dont 
I’arret  de  developpement  cerebral  ne  se  revele  qu’a  Foccasion 
de  la  puberte  ou  posterieurement :  ce  sont  les  degeneres  a 
stigmates.  Chez  eux,  les  manifestations  psychopath iques  peu- 
vent  guerir  temporairement  ou  passer  a  Fetat  chronique  avec. 
ou  sans  affaiblissement  dementiel.  Le  cerveau,  a  Fautopsie^ 
n’offre  aucune  lesion  qui  explique  le  trouble  mental. 

Le  terme  demence  s’applique,  dans  la  classification  de  Fau- 
teur,  a  une  infinnite  psychique  permanente  due  a  des  lesions 
definitives  des  centres  nerveux  et  non  a  un  affaiblissement  tem- 
poraire  ou  irremediable  des  facultes,  selon  Fusage  qui  predomine 
actuellement. 

Le  developpement  de  la  demence  est  variable  suivant  ces 
.^lifferents  etats.  Chez  les  malades  souffrant  de  Famentia  du 
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degre  inferieur,  les  neurones  sont  relativement  stables,  les 
causes  determin  antes  n’ontpas  I’occasion  d’agir,  la  mort  arrive 
avant  I’insenescence  des  elements  anatomiques;  la  demeace 
(dans  le  sens  de  I’auteur)  ne  se  developpe  pas.  Dans  Vamentia 
du  degre  superieur,  onpeut  poser  en  fait  que  plus  les  neurones 
sont  developpes,  plus,  en  raison  de  leur  faible  resistance  aux 
causes  occasionnelles,  ils  succombent  facdement  et  rapidenient 
aux  lesions  de  la  demence,  demence  en  general  incomplete, 
celle  de  la  folie  chronique.  Toutefois  la  demence  de  la  puberte 
est  plus  grave  que  celle  de  I’age  adulte  et  de  I’age  presenile. 

Les  tendances  de  M.  Bolton  a  la  simplification  des  formes 
mentales  sont,  fait-il  observer,  en  rapport  avec  les  rechercbes 
les  plus  recentes  en  psycbiatrie  qui  tendent  a  faire  de  la  folie 
ramenee  a  Tunite  Fexpression  symptomatique,  d’une  part,  d’une 
Evolution  incomplete  du  cerveau,  del’autre,  d’une  involution  et 
d’une  destruction  de  cet  organe.  Si  son  essai  de  donnera  la  folie 
une  base  somatique  est  sujet  k  contestation,  il  a  la  satisfaction 
de  penser  que  les  recbercbes  bistologiques  futures  viendront 
demontrer  Fexactitude  de  ses  observations  et,  en  developpant 
nos  connaissances  sur  les  fonctions  du  cerveau,  confirmer  ses 
vues  sur  I’existence  d’un  substratum  physique  de  la  folie  en 
general,  et,  en  particulier,  de  ses  divers  syndromes  consideres 
actuellement  comme  autant  d’affections  mentales  autonomes. 

XV.  —  Observations  sur  les  formes  henignes  de  trouble 
mental  chez  les  vieillards^  pathologie  et  traitemenf,  par  le 
D’’  Alexander  Eobertson  (numero  de  juiUet).  —  De  sa  pratique 
a  I’hospice  des  vieillards  de  Glascow,  I’auteur  tire  les  remarques 
suivantes  :  On  observe  frequemment  chez  les  vieillards,  athero- 
mateux  surtout,  des  crises  de  manie  de  courte  duree,  d’un  pro- 
nostic  benin,  et  dont  viennent  facilement  a  bout  les  precedes 
therapeutiques  les  plus  elementaires.  II  n’en  est  pas  de  meme 
quand  il  s’agit  de  troubles  hailucinatoires ;  le  derangement 
intellectuel  survit  alors  a  la  disparition  des  troubles  sensoriels, 
qui  reparaissent  plus  ou  moins  frequemment,  parfois  en  chan- 
geant  de  forme.  Suivent  quelques  observations  cliniques.  Son 
observation  n’est  pas  d’accord  avec  celle  des  auteurs  qui  pre- 
tendent  que  la  melancolie  et  Fhypocondrie  sont  les  psychoses 
les  plus  frequemment  observees  chez  le  vieillard.  Peut-etre  est- 
ce  du  aux  conditions  d’hygiene  et  de  confort  irreprochables  oil 
vivent  les  malades  de  I’hospice.  On  sait,  en  effet,  que  la  misere 
est  souvent  la  cause  determinante  de  la  melancolie  senile. 

XVI.  —  Philosophie  de  la  psycbiatrie ;  par  le  D''  Bernard 
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Hart  (numero  de  juillet).  —  Le  but  de  cette  dissertation  est 
de  demontrer  la  neceasite  de  concilier  et  d’associer  lea  deux 
methodea,  physiologique  et  psychologique,  qui  se  partagent 
I’etude  des  maladiea  mentales.  Ce  sent  deux  aspects  d’un  rnenie 
objet,  I’esprit  humain.  Ces  denx  methodes  d’etude  faisaut  usage 
du  merae  concept  de  causalite,  la  ou  il  eat  question  de  causes 
et  d’eflFets,  il  est  aussi  forcenaent  question  de  tberapeutique,  cette 
derniere  etant  un  effort  pour  introduire  un  facteur  nouveau 
dans  une  chaine  de  causes  en  vue  de  produire  un  effet  donne. 
La  tberapeutique  physiologique  doit  done  Itre  regardee  comme 
le  but  final  de  la  metbode  physiologique  en  ce  qui  concerne  la 
conception  de  la  folie,  et  la  psychotherapie  comme  le  but  final 
de  la  metbode  psychologique.  L’une  et  1’ autre  sont  plausibles ; 
il  n’y  a  pas  de  raison  de  proscrire  Tune  plutot  que  I’autre;  il 
n’y  en  a  pas  de  mettre  I’une  au-dessua  de  I’autre  et,  si  la  me¬ 
tbode  physiologique  est  plus  avancee  seientifiquement  que  la 
psychologique,  cette  derniere  a  donne  entreles  mains  de  Janet, 
de  Freud  et  de  Jung  des  resultats  assez  brillants  pour  qu’on  lui 
accorde  quelque  consideration  et  quel  que  credit. 

XVII.  —  Les  recreations  intellectuelles  des  infirmieres  d' alie¬ 
nee’,  par  le  D’’  Robert  Jones  (numero  de  juillet).  —  Ce  discours, 
prononce  devant  1’ Association  des  infirmieres  des  asiles,  est  un 
ebaud  plaidoyer  en  faveur  de  I’amelioration  de  la  situation 
morale  des  nurses  paries  arts,  la  musique,  la  peinture,  la  litte- 
rature  et  les  distractions  intellectuelles  de  tout  genre. 

XVIII.  —  Demence  precoce  et  degenerescence  mentale  en 
Syrie',  par  le  H.  Thwaites  (numero  de  juillet).  — 
M.  Thwaites  a  constate,  pendant  ses  trois  ans  et  demi  de  pra¬ 
tique  a  I’bopital  d’alienes  du  Liban,  la  predominance  absolue 
d’une  forme  mentale  qu’un  seul  terme  est  capable  d’englober, 
raalgre  la  diversite  des  symptomes,  celui  de  demence  precoce. 
Vingt-sept  pour  cent  des  admissions,  e’est-a-dire  plus  d’un 
quart,  repondaient  a  ce  diagnostic.  La  forme  bebephrenique, 
dans  ce  nombre,  figurait  presque  pour  moitie;  la  forme  cata- 
tonique  egalement ;  une  tres  petite  proportion  seulement  repon- 
dait  a  la  forme  paranoide.  Deux  fois  moins  commune  cbez  les 
femmes  que  cbez  les  bommes,  la  demence  precoce  affectait  de 
preference  cbez  ces  derniers  la  forme  bebephrenique,  et  la  forme 
catatonique  cbez  les  premieres.  — L’auteur  fait  suivre  ces  don- 
nees  cliniques  de  considerations  generates  surla  nature  de  cette 
affection,  qu’il  considere  comme  un  produit  de  la  degeneres¬ 
cence  et  des  tendances  particulieres  de  la  mentalite  syrienne 
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qae  caracterisent  I’iadifEerence,  I’apathie,  le  fatalisme  et  tm 
manque  particulier  d’afEectivite.  Or,  le  premier  symptome  de 
la  demence  precoce  esfc  precisement,  selon  Kraepelin,  la  dispa- 
rition  de  la  sensibilite  affective. 

XIX.  —  Observations  sur  le  traitement  hospitaller  des  epi- 
leptiques  alienes  ;  par  le  D"  Leonard  D.  H.  Baugh  (numero  de 
juillet).  —  Le  traitement  des  epileptiques  alienes  a  I’hopital, 
avec  I’alitement  et  le  confort  qu’ils  y  rencontrent,  presente  des 
avantages  qui  peuvent  etre  resumes  ainsi  :  Les  malades  bene- 
ficient  d’un  traitement  individuel-,  ils  sont  places  dans  des 
conditions  d’hygiene  qui  retablissent  la  nutrition  dans  son  etat 
physiologique  normal:  les  acces  mentaux  intercurrents  sont 
conjures ;  les  plus  graves  manifestations  du  mal  sont  attenuees ; 
la  guerison,  lorsqu’elle  est  possible,  est  facilitee.  Quelque  heu- 
reux  qu’aient  ete  les  resultats  obtenus  par  le  systems  des  colo¬ 
nies,  le  systeme  hospitaller  lui  est  medicalement  superieur  et 
I’ideal  serait  de  combiner  les  deux  ensemble. 

XX.  —  Quelques  observations  a  propos  de  la  folie  chez  les 
Juifs ;  par  le  Harvey  Baird  (numero  de  juillet). — La  grande 
majorite  des  juifs  alienes  de  Londres  est  dirigee  sur  I’asile  de 
Colney-Hatch,  oul’ona  pris  les  mesures  necessaires  au  maintien 
et  a  Fobservance  de  leurs  rites  et  coutumes,  ce  qui  a  permis  k 
M.  Baird  de  faire  les  observations  suivantes  :  1°  Le  nombre  des 
juifs  alienes  de  Londres  double  tous  les  dix  ans ;  2°  I’age 
moyen  de  leur  entree  a  Fasile  est  de  six  ans  au-dessous  de  Fage 
des  non-juifs;  3°  les  exces  alcooliques,  en  tant  que  cause 
d’alienation,  sont  trois  fois  moins  frequents  chez  les  juifs  que 
chez  les  non-juifs ;  4"  la  folie  de  la  grossesse  est  proportion- 
nellement  deux  fois  plus  frequente  chez  les  femmes  juives  que 
chez  les  autres ;  5°  la  paralysie  generale  est  un  peu  moins 
frequente  chez  eux ;  6°  les  juifs  etrangers  sont  proportionnelle- 
ment  plus  difficiles  et  plus  desagreables :  7°  le  pronostic  des 
psychoses  chez  les  juifs  est  moins  bon  que  chee  les  autres. 

XXI.  —  L’ assistance  des  aliene's  chez  les  particulier s’^  par 
le  W  Cuningham  (numero  de  juillet).  —  Penetre  de  la  neces- 
site  de  modifier,  tant  au  point  de  vue  medical  que  financier,  les 
errements  actuellement  suivis  en  Angleterre  pour  Fassistance 
des  alienes,  I’auteur  demands  I’installation  d’hopitaux  psychia- 
triques  pour  le  traitement  des  psychoses  aigues  et  le  placement 
familial  des  chroniques  dans  la  mesure  la  plus  large.  II  a  visits 
les  pays  ou  des  colonies  d’alienes  existent,  Hollande,  Belgique, 
Allemagne,  France,  Ecosse  et  fouruit  des  details  sur  Forgani- 

Ann.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  XIV.  Novembre  1911.  9.  31 


482  EEVUB  DBS  JOORNAUX  DE  MEDECINB 

aation  financiere  et  administrative  de  cea  institutions  ainsi  que 
des  chiffres  statistiques  montrant  leurs  avantages  au  point  de 
Tue  philanthropique  et  social. 

XXII.  —  Paralysie  generale  chez  le  pere,  la  mere  et  lefils- 

par  le  D'  Colin  F.  F.  Mac  Dowal  (numero  de  juillet).  _ 

Malgre  la  frequence  de  cette  affection,  on  n’avait  pas  encore 
fourni  d’exemple  de  paralysie  generale  atteignant  a  la  fois  le 
pere,  la  mke  et  le  fils.  Chez  le  pere,  ii  s’agit  d’une  forme  a 
evolution  classique.  La  mere,  dont  I’aieul  et  une  soeur  ont  ete 
-alienes,  eut  plusieurs  acces  d’alienation  de  forme  paranoiaque 
avant  de  presenter  les  signes  indubitables  de  la  meningo-ence- 
phalite.  Cbez  le  fils,  la  maladie  debuta.  a  vingt-trois  ans  par 
une  crise  delirante  et  s’acbeva  apres  deux  ans  de  demence 
aceompagnee  des  symptomes  physiques  babituels  par  une 
attaque  epileptiforme.  Doit-on  invoquer  la  syphilis?  La  chose 
parait  probable,  eu  egard  aux  antecedents  du  pere,  note  comnie 
ayant  mene  une  vie  dissolue,  mais  aucune  certitude  n’existe  i, 
•cet  egard.  Le  fils  ne  presentait  pas  les  signes  typiques  de  la 
syphilis  congenitale ,  cependant  il  avait  une  grosse  tete  k 
regions  parietales  saillantes  et  des  dents  irregulieres. 

XXIII.  —  Un  cas  de  cretinisme",  par  le  D’'  Guy  E.  East 
(numero  de  juillet).  —  II  s’agit  d’un  cas  typique  de  cretinisme 
sporadique  chez  un  sujet  ne  dans  le  comte  de  Durham  et  age 
•de  quarante-cinq  ans.  II  etait  en  outre  epileptique.  L’etiologie 
du  cas  reste  indeterminee. 

XXIV.  —  Des  bases  physiques  de  V esprit',  par  le  D"^  Charles 
Mercier  (numero  d’octobre).  —  Dans  ce  discours  presidentiel 
prononce  a  I’Assemblee  annuelle  de  I’Association  medico-psy- 
chologique  anglaise  en  1908,  M.  Mercier  reprend  la  vieiUe 
question  des  rapports  du  physique  et  du  moral.  Tout  est  mys- 
tere :  I’espace  et  le  temps  ne  sont  pour  nous  que  des  abstractions 
incomprehensibles.  La  matiere  est  formee  de  molecules,  qui  sont 
formees  d’atomes,  qui  sont  formes  d’ions,  qui  ressemblent  fort 
A  quelque  vague  conception  metaphysique;  mais  le  mystere 
des  mysteres,  c’est  encore  I’esprit  humain  dans  ses  rapports 
avec  la  matiere.  Cependant  quelques  lueurs  se  degagent  des 
progres  recents  de  la  physiologic  cerebrale ;  I’auteur,  avec  un 
talent  remarquable  d’orateur  et  d’ecrivain,  s’efforce  de  les  faire 
briUer  aux  yeux  de  son  auditoire. 

XXV.  —  Quelques  observations  nouvelles  a  propos  de  Vhy- 
poihese  des  thromboses  capillaires,  eiivisage'es  comme  causes  de 
PaMaque  epileptique',  par  le  D*^  John  Turner  (numero  d’octobre). 
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—  Pour  M.  Turner,  I’epilepsie  est  la  consequence  d’une  struc¬ 
ture  defectueuse  du  systeme  nerreux  d’origine  congenitale  on 
evolutive ;  ce  qui  caracterise  en  outre  cette  affection,  c’est  un 
etat  anormal  du  sang,  avec  tendance  exageree  a  la  coagulation. 
La  cause  efficiente  des  attaques  serait  une  stase  soudaine  du 
courant  sanguin  dans  les  vaisseaux  corticaux,  et  finalement 
Tobsiruction  des  capillaires  par  des  caiUots,  des  thromboses 
microscopiques.  Cette  opinion  est  etay^  par  plusieurs  ordres 
de  preuves  ;  les  preuves  experimentales  d’abord;  en  second  lieu, 
I’anatomie  pathologique ;  les  examens  microscopiques  de 
I’auteur  etablissent  que  80  p.  100  des  cerveaux  d’epileptiques 
presentent  des  thromboses  capillaires  sous  forme  de  petits 
corps  spheriques,  dont  les  reactions  prouvent  la  nature  vivante 
et  qui  n’ont  rien  d’agonique,  comme  on  I’a  pretendu.  D’ailleurs, 
on  a  la  preuve  que,  chez  les  epileptiques,  dans  les  periodes 
precrisiaques,  le  sang  acquiert  progress! vement  la  propriete  de 
se  coaguler  d’une  fagon  anormale. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  recherches  de  I’auteur  etablissent 
que  le  degre  de  coagulation  du  sang  chez  les  epileptiques  les 
plus  atteints  est  plus  rapide  que  chez  aucune  autre  categoric 
d’individus ;  que,  chez  les  epileptiques  a  crises  frequentes,  le 
degre  de  coagulation  est  exagere  pendant  la  periode  des  atta¬ 
ques  ;  qu’avant  et  pendant  les  attaques,  cette  rapidite  s’exagere 
encore,  car,  chez  certains,  de  vingt-quatre  a  quarante-huit 
heures  apres  une  crise,  il  se  produit  nn  retard  dans  la  coagu¬ 
lation  ;  que,  chez  certains  epileptiques  a  crises  rares  et  espacees, 
la  coagulation  n’est  pas  acceleree,  sauE  avant  et  pendant  les 
attaques. 

A  quoi  attribuer  cette  tendance  exageree  a  la  coagulation? 
Indubitablement,  a  une  intoxication ;  I’epilepsie  est  une 
maladie  toxemique ;  I’acceleration  de  la  coagulation  est  due  a 
une  ou  plusieurs  toxines  qui,  par  accumulation  ou  autrement, 
determinent  les  thromboses  capillaires  qui  precipitent  les  acces. 
Dans  cette  theorie,  la  toxine  n’est  que  cause  seconde  :  la  cause 
premiere  est  la  lesion  anatomique. 

XXVI. —  La  question  de  la  demence precoce  ]  par  leD"  Ro¬ 
bert  Jones  (numero  d’octobre).  —  Voici  les  conclusions  de  cet 
essai  critique  :  1®  II  n’y  a  pas  d’ affection  definie  repondant  au 
terme  de  demence  precoce les  descriptions  de  ce  soi-disant  corn- 
plexus  englobent  presque  toutes  les  varietes  possibles  de  folie 
2°  I’expression  de  demence  ne  saurait  s’appliquer  dans  I’espece, 
puisqu’elle  implique  une  decheance  definitive,  incurable  des 
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fonctions  psycMques  ;  3“  le  mot  demence  ne  saurait  correcte- 
ment  s’appliquer  aux  cas  ou  la  perte  de  la  memoire  n’est  pas 
un  symptome  precoce  et  predominant ;  4®  on  ne  sait  dans  quels 
cas  il  s’appliqne  a  une  phase  terminale  de  la  maladie  ou  a  un 
simple  etat  passager  de  stupeur;  5*  le  qualificatif  precoce  est 
equivoque,  visant  a  la  fois  I’age  de  la  maladie  et  I’age  du 
malade ;  6“  un  terme  qui  s’applique  4  une  entite  definie  devrait 
repondreaun  complexus  symptomatique  egalement  defini,cequi 
n’est  pas  le  cas ;  7°  enfin,  il  est  plus  conforme  4 1’observation  et 
d’un  plus  grand  secours  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
conserver,  au  lieu  de  demence  precoce,  le  terme  de  Psychose  des 
adolescents  avec  les  divisions  qu’il  comporte,  selon  I’usage 
adopte  jusqu’ici. 

XXVII.  —  Demence  precoce ;  par  le  D''  A.  R.  Urquhart 
(numero  d’octobre).  —  Apres  avoir  montre  tout  ce  que  ce  terme 
a  d’equivoque  et  combien  peu  il  repond  4  un  syndrome  defini 
comportant  un  diagnostic,  un  pronostic  et  un  traitement  par- 
ticulier;  apres  avoir  proteste  contre  I’absurditd  et  I’impropriete 
de  tons  les  neologismes  qui  nous  sont  venus  dans  les  fourgons 
de  cette  nouvelle  maladie,  les  stereotypies  ,\e  negativisms,  ettutti 
quanti,  I’auteur  conclut ;  que  gagnons-nous  4  accepter  la  demence 
precoce  et  4  rejeter  la  psychose  des  adolescents^  Ce  dernier 
vocable  nous  est  fort  utile  pour  I’etude  de  certains  cas  bien 
caracterises,  I’autre  ne  pent  nous  servir  4  rien.  On  a  repandu 
beaucoup  d’encre,  beaucoup  ratiocind  sur  la  demence  precoce,  et 
malgre  tout,  nous  ne  pouvons  nous  empecher  de  considerer 
cette  nouvelle  venue  que  comme  une  intruse  inopportune,  une 
etrangere  dont  Ic  besoin  ne  se  faisait  nullement  sentir. 

XXVIII.  —  Leucocytose  :  ses  rapports  avec  les  troubles 
mentaux  aigus  et  sa  signification ;  par  le  Colin  F.  F. 
Mae  Dowall  (numero  d’octobre).  —  La  leucocytose  est  le  signe 
d’une  reaction  qui  se  produit  dans  Torganisme  bumain  sous 
I’influence  d’une  toxine,  le  resultat  d’une  proliferation  bacte- 
rienne,  le  produit  des  agents  destructeurs  de  germes  qui  ont 
re9U  le  nom  dialeodnes.  Nous  pouvons  done,  en  mesurant  le 
nombre  des  leucocytes,  nous  faire  une  opinion  sur  la  quantite 
de  poison  qui  circule  dans  I’organisme  et  sur  les  moyens  qu’em- 
ploie  la  nature  pour  le  detruire. 

Dans  tons  les  cas  de  psychose  aigue  de  forme  maniaque 
avec  excitation  et  depression,  I’auteur  a  constate  une  leucocy¬ 
tose  plus  ou  moins  marquee,  variant  dans  des  limites  plus  ou 
moins  etendues;  le  nombre  des  leucocytes  pent  atteindre 
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34.000  par  centimetre  cube,  cdui  des  polynucleairea,  entre  75 
et  80. 

Dans  le  cas  de  depression  sans  excitation,  le.  chiffre  des  leu¬ 
cocytes  peut  atteindre  18.000  et  celui  des  polynucleaires  88. 

Dans  les  cas  qui  doiyent  guerir,  la  lencocytose  disparait  pen 
a  pen  et  commence  an  bout  de  trois  semaines  a  diminuer.  II  se 
produit  quelques  oscillations  avant  le  retour  a  la  normale. 

Dans  les  cas  qui  ne  marcbent  pas  vers  la  guerison,  la  leuco- 
cytose  est  tr^  irreguliere,  sans  jamais  tomber  an  niveau  nor¬ 
mal;  elle  evolue  entre  20.000  et  8.000,  Les  polynucleaires 
demeurent  nombreux.  Pendant  des  semaines,  les  cboses  restent 
en  I’etat,  puis  la  lencocytose  revient  a  la  normale  pendant  que 
le  malade  evolue  vers  la  demence, 

Chez  les  individus  qui  ont  deja  ete  atteints  de  trouble  mental, 
la  lencocytose  est  rarement  abondante,  mais  les  polynucleaires 
sont  habituellement  nombreux  et  peuvent  s’elever  a  la  propor¬ 
tion  de  90  p.  100. 

II  n’y  a  pas  de  reaction  leucocytaire  chez  les  seniles. 

L’eosinophilie  existe  an  debut  de  la  confusion  mentale 
(etats  d’excitation  et  de  depression);  elle  ne  se  produit  pas 
dans  la  melancolie. 

Les  leucocytes  basophiles  ont  ete  rencontres  en  exces  dans 
toutes  les  formes  aigues,  mais  sans  qu’on  puisse  etablir  une 
relation  entre  leur  presence  et  le  trouble  mental. 

XXIX. —  Quelques  aspects  de  V alcoolisme par  Lady  Henry 
Somerset  (numero  d’octobre).  —  Lady  Somerset,  exposant  les 
resultats  de  son  experience,  acquise  dans  le  milieu  de  la  Maison 
de  reforme  pour  femmes  alcooliques  qu’elle  a  fondee  et  ou  elle 
passe  sa  vie,  rappelle  d’abord  ce  qui  existait  avant  la  legislation 
anglaise  actuelle  sur  Talcoolisme.  Onreprimait,  on  ne  cherchait 
pas  a  corriger.  Apres  quelques  semaines  de  prison,  les  alcoo¬ 
liques  rentraient  dans  la  societe  a  I’heure  pr&ise  ou  I’envie  de 
boire  se  faisait  plus  imperieuse  et  leurs  nouveaux  exces  ne  tar- 
daient  pas  a  leur  ouvrir  de  nouveau  les  portes  de  la  prison. 
Certains  sujets  subissaient  ainsi  des  condamnations  par  cen- 
taines.  On  peut  citer  le  cas  de  miss  Jane  Cakebread,  qui  fat 
mise  trois  cents  fois  en  prison.  Or,  ce  n’etait  pas  a  proprement 
parler  une  alcooHque,  mais  une  alienee  qui,  sous  I’influence  de 
sea  exces,  devenait  temporairement  dangereuse.  On  finit  par 
s’en  apercevoir  et  on  la  sequestra  dans  un  asile ;  et  c’est  ainsi 
qu’une  folle  authentique  fut  condamnee  trois  cents  fois  &  la 
prison.  Une  autre  alcooliquenotoire,  Annie  Adams,  surnommee 
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la  «  terreur  d’ Holloway  »,  qui  avait  subi  deux  cents  condam- 
nations,  etait  au  contraire,  dans  ses  crises  d’alcoolisme,  la  plus 
douce  personne  du  monde. 

Certaines  delinquantes  peuvent  se  livrer  a  I’alcoolisme ;  mais 
par  centre,  de  nombreuses«alcooliques  commettent  des  crimes 
sans  etre  veritablement  des  criminelles.  II  y  a  la  une  distinction 
importante  qui  s’impose  au  point  de  vue  du  traitement  moral. 
Les  femmes  admises  a  la  Maison  de  reforme  absorbent  toutes 
sortes  de  breuvages  :  vins  medicamenteux,  specialites  conte- 
nant  de  fortes  proportions  d’alcool,  jusqu’a  de  I’alcool  methy- 
lique.  Les  buveuses  de  ce  dernier  produit  sont  les  plus  difficiles 
a  guerir.  On  s’imagine  que  la  tendance  a  s’intoxiquer  ne  pro- 
vient  que  du  desir  de  se  procurer  une  stimulation  agreable, 
tandis  qu’elle  est,  en  realite,  la  recberche  d’une  sensation,  et 
tout  ce  qui  peut  produire  le  plus  vite  cette  sensation  est  absorbe 
par  les  buveuses.  L’auteur  a  connu  une  femme  qui  se  levait  la 
nuit  pour  boire  I’essence  de  la  lampe. 

Un  autre  fait  d’experience,  e’est  qu’on  ne  rencontre  jamais 
de  femmes  ayant  conscience  de  leur  etat  d’intoxication ;  e’est 
ce  qui  explique  les  longs  delais  qui  sont  necessaires  pour 
obtenir  la  guerison.  Ce  n’est  pas  au  bout  de  quelques  mois  ni 
meme  d’une  annee  qu’elles  sont  aptes  a  se  rendre  compte  de 
leur  veritable  situation  et  a  I’apprecier  raisonnablement. 

L ’intoxication,  cbez  la  femme,  prend  toutes  les  formes  pos¬ 
sibles  :  opium,  morphine,  cblorodyne,  cocaine,  veronal ;  on  la 
rencontre  dans  toutes  les  classes  de  la  societe. 

Parmi  les  causes  de  ces  tristes  exces,  il  convient  de  placer 
en  premiere  ligne  les  horribles  conditions  de  I’existence  des 
classes  pauvres  a  Londres ;  la  tristesse  et  la  monotonie  de  la 
vie  des  femmes  des  classes  moyennes  dans  laquelle  n’inter- 
vient  jamais  la  moindre  distraction,  le  moindre  plaisir;  une 
nourriture  mauvaise  et  insuffisante ;  Tabus  des  condiments. 

L’auteur,  dans  Tetablissement  qu’elle  a  cree,  a  cherche  a 
ramener  les  malades  a  la  vie  familiale.  A  leur  entree,  elles  font 
un  court  sejour  a  Tinfirmerie,  ou  elles  sont  soignees  comme  de 
vraies  malades,  desintoxiquees  et  soumises  a  un  regime  diete- 
tique  de  transition.  Puis,  elles  sont  installees  par  groupes  dans 
des  cottages  qui  ont  1’ aspect  intime  d’un  interieur  familial.  L® 
travail  est  la  regie  pour  toutes  :  on  tache  de  les  interesser  a 
une  occupation  dont  elles  n’ont  pas  Thabitude  afin  de  briser 
autant  que  possible  avec  le  passe,  de  les  interesser  a  des  choses 
nouvelles,  de  donner  a  leurs  idees  une  orientation  differente. 
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La  question  toilette  est  soigneuseraent  traitfe,  car  il  convient 
de  reyeiller  chez  beaucoup  de  ces  etres  declms  le  sentiment  de 
la  dignite  personneUe.  11  en  resnlte  que  beaucoup  des  malades^ 
le  temps  de  la  sortie  arrive,  quittent  avec  regret  la  Jklaison  de 
reforme  et  que  le  desir  de  certaines  d’entre  elles  serait  de  ne  la 
quitter  jamais.  Parmi  les  personnes  gueries,  on  recrute  d’excel- 
lentes  infirniieres,  d’autant  plus  devouees  qu’ elles  ont  con¬ 
science  de  la  peine  qu’ elles  ont  donnee.  Les  recbutes  ne 
doivent  pas  decourager ;  elles  ne  sont  pas  le  signe  d’un  etab 
incurable,  et,  parmi  celles  qu’on  serait  tente  d’abandonner,. 
plus  d’une  est  susceptible,  avec  du  temps  et  de  la  methode,  de 
recouvrer  une  sante  complete  et  definitive. 

XXX.  — Les  principes  du  traitement  de  Vepilepsie',  par 
le  D'' Alan  Mac  Dougall  (numero  d’octobre).  —  Breves  consi¬ 
derations  sur  le  traitement  de  I’epilepsie  qui,  au  point  de  vue 
social  autant  que  therapeutique,  n’est  vraiment  rationnel  que 
dans  une  colonie  comme  celle  que  dirige  I’auteur. 

XXXI.  —  Du  tndtement  de  la  morpMnomanie  et  de  Valeoo- 
lisme  par  V atropine',  par  le  D''  Mary  S.  P.  Strangman  (numero 
d’octobre).  —  L’auteur  cite  deux  observations  ou  le  sevrage 
de  I’intoxication  opiacee  fut  grandement  favorise  par  I’injection 
de  doses  tres  elevees  d’atropine  et  de  strychnine,  et  quelques 
cas  d’alcoolisme  on  les  resultats  furent,  dans  leur  ensemble, 
moins  satisfaisants. 

A.  CoLLEREE. 

Review  of  Neurology  and  Psyehiatry. 

Anneb  1909. 

I.  —  Meningite  gonococcique',  par  le  D'‘  George  Henderson 
et  W.-T.  Ritchie  (numero  de  fevrier).  —  Les  auteurs  rap- 
portent  un  cas  de  meningite  gonococcique,  forme  tres  rare 
—  comme  on  sait  —  de  la  meningite  cerebro-spinale,  et  on 
pent  le  resumer  ainsi  : 

Un  homme  de  vingt-trois  ans,  d’excellente  sante  anterieure 
presente  des  symptomes  aigus  de  meningite  cerebro-spinale  et 
de  la  polyarthrite  huit  jours  apres  une  blennorragie.  Une  gue- 
rison  complete  a  ete  obtenue  sans  traitement  specifique  anti- 
meningococcique. 

Des  gonocoques,  mais  point  de  meningocoques,  furent 
trouves  dans  I’ecoulement  uretral.  Les  seuls  microorganismea 
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rencontres  dans  le  liqnide  racMdien  etaient  quelques  rares  diplo- 
coqoes  intra  et  extracellulaires  negatifs  an  Gram,  aplatis,  et 
identiqnes  comme  forme  aux  gonocoques.  II  ne  fut  pas  possible 
d’obtenir  des  cultures. 

Un  jeune  cobaye  et  trois  souris  ne  presenterent  pas  de  symp- 
tomes  morbides  apres  inoculation  intraperitoneale  de  liquide 
cerebro-spinal . 

Le  problems  se  posait  done  de  savoir  s’il  y  avait  une  infec¬ 
tion  gonococcique  meningee  et  articulaire  ou  s’il  y  avait  une 
double  infection  gonococcique  et  meningococcique. 

L’examen  du  serum  fixa  le  diagnostic  :  le  serum  du  malade 
agglutina  le  gonocoque  rapidement  et  le  meningocoque  tr^ 
legerement. 

II.  —  De  la  presence  des  cylindraxes  dans  cinq  cas  de  gliome 
cerebral ;  par  le  Ch.  Metcalfe  Byrnes  (numero  de  mars).  — 
L’auteur  signals que,  dans  trois  cas  de  gliome  cerebral  sur  cinq, 
il  a  trouve  en  plein  tissu  gliomateux  des  fibres  nerveuses  a  la 
foie  par  les  metbodes  de  Weigert  et  de  Bielschowsky.  Dans 
deux  cas,  les  cylindraxes  faisaient  entierement  defaut  ainsi  que 
les  gouttelettes  de  myeline  d’apres  la  m4thode  de  Weigert, 
tandis  que  les  cylindraxes  pouvaient  se  voir  dans  la  preparation 
argentique  du  meme  tissu.  Ainsi  il  n’y  aurait  pas  de  relation 
tres  intime  entre  le  cylindraxe  et  sa  gaine  et  Brodman  a  pu 
soutenir  meme  qu’il  n’y  a  aucune  relation  entre  la  myelinisation 
et  la  formation  des  fibrilles. 

L’auteur  a  trouve  un  plus  grand  nombre  de  cylindraxes  dans 
les  preparations  au  nitrate  d’argent  que  dans  celles  au  precede 
de  W eigert  et  il  conclut  apres  examen  que  non  seulement  des 
fibres  nerveuses  sont  retenues  dans  le  tissu  gliomateux,  mais 
qu’un  grand  nombre  d’axones  passe  intact  a  travers  la  tumeur. 

III.  —  Un  cas  de  tabes  sacre  avec  necropsie',  par  le  D*"  Leo¬ 
pold  (numero  de  mars).  —  Il  s’agit  d’un  malade  de  cinquante- 
quatre  ans,  souffrant  depuis  dix-huit  mois  d’ataxie  et  de 
troubles  urinaires  et  presentant  de  I’hypotonicite,  de  la  paresse 
pupillaire,  de  I’abolition  du  reflexe  achilleen  et  des  reflexes 
rotuliens  normaux. 

A  I’autopsie,  on  trouve  les  alterations  babituelles  du  tabes, 
localisees  a  la  region  sacree  et  a  peine  marquees  a  la  region 
lombaire. 

IV .  —  Z! albumins  dans  le  liquide  cerebro-spinal  des  para- 
lytiques  generaux ;  par  le  D''  Ernest  Jones  (numero  de  juin).  — 
L’augmentation  de  la  teneur  en  albumine  du  liquide  cephalo- 
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rachidien  est  presque  de  r^le  absolue  dans  la  paralysie  gene- 
rale  ;  il  s’agit  d’nne  englobnline  qui  est  liee  a  la  formation  des 
n,nticorps,  lesqnels  sont  les  agents  actifs  dans  la  reaction  de 
Wasserraann.  Les  deux  meilleurs  procedes  de  recherche  seraient 
-celui  a  1  acide  butyriqne  de  Il^oguchi  et  celui  an  sulfate  d’am- 
moniaque.  Cette  recherche  serait  du  plus  grand  interet  pour  le 
diagnostic  de  la  paralysie  generale  et  des  autres  affections  non 
syphilitiques  du  systeme  nerveux. 

V .  —  Note  sur  la  distnbution  geograpMque  du  tabes ;  par 
le  B,.  T.  Williamson  (numero  d’aout).  —  Centre  I’impor- 
tance  etiologique  de  la  syphilis  dans  le  tabes  (89  p.  100  des 
tabes  seraient  syphilitiques  pour  Erb)  se  dresse  ce  fait  que  dans 
<;ertains  pays  la  syphilis  est  tres  frequente  et  le  tabes  excep- 
tionnel.  L’auteur  passe  en  revue  les  statistiques  pour  ces  pays 
<et  cherche  les  causes  des  differences  constatees. 

Pour  100.000  habitants,  la  moyenne  des  deces  par  tabes 
serait  de  1,9  a  Londres,  ]  ,2  a  Manchester,  2,6  a  Paris,  6,4  4 
Berlin,  7,4  a  Buda-Pest,  0,36  a,  Madrid,  7,4  au  Colorado, 
2,7  a  New-York,  etc.  Le  plus  haut  pourcentage  se  trouverait 
a  Buda-Pest,  Berlin  et  au  Colorado ;  il  serait  2  fois  1/2  plus 
sieve  a  Berlin  qu’a  Paris  et  3  fois  1/2  plus  eleve  a  Berlin  qu’4 
Londres.  Par  contre,  en  Bosnie  et  Herzegovine  ou  la  syphilis, 
au  dire  de  six  specialistes  consultes,  est  frequente,  le  tabes 
serait  tout  a  fait  exceptionnel.  Il  en  serait  de  meme  dans  beau- 
coup  de  districts  de  la  Russie  et  de  I’Asie,  I’Abyssinie,  la 
Perse,  le  Japon.  En  Algerie,  le  tabes  et  la  paralysie  generale 
seraient  tres  rares  chez  les  Arabes,  en  depit  de  la  frequence  de 
la  syphilis,  et  assez  communs  chez  les  Juifs.  Des  statistiques 
serrees  de  pres  montrent  egalement  la  rarete  du  tabes  chez  les 
negres  de  I’Amerique  du  Hord.  Le  probleme  etiologique  ferait 
un  grand  pas  en  avant  si  on  decouvrait  un  pays  on  le  tabes 
exists  en  dehors  de  touts  existence  de  syphilis ;  mais  on  ne  pent 
trancher  encore  cette  question  de  fa§on  definitive,  car  si  la 
syphilis  parait  ne  pas  exister  au  Greenland,  au  Labrador,  de 
meme  que  le  tabes  et  la  paralysie  generale,  du  moins  les  statis¬ 
tiques  rigoureuses  manquent. 

Il  semble  du  moins  etabli  que  le  tabes  est  exceptionnel  dans 
des  contrees  on  la  syphilis  est  commune. 

Il  y  aurait  lieu  de  rechercher  davantage  Timportance  etiolo¬ 
gique  du  chancre  mou  qui  pourrait  etre  incrimine  au  meme 
titre  que  la  syphilis  (Hitzig). 

Il  y  a  a  tenir  compte  des  notions  d’epuisement  et  de  tension 
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excessive,  la  syphilis  pouvant  bien  atteindre  les  centres  dans 
ces  cas  seulement.  Deux  hypotheses  se  font  jour,  a  savoir  que 
les  habitants  de  certains  pays  ne  sont  pas  trop  exposes  an  sur- 
menage  du  systeme  nerveux  ou  que  le  virus  syphilitique  n’a 
pas  partout  la  meme  tendance  elective. 

L’auteur  pense  que  le  tabes  s’observera  plus  frequemment 
dans  les  pays  relativement  indemnes  et  dans  la  suite  des  temps, 
soit  que  la  forme  de  syphilis  europeenne  y  soit  introduite,  soit 
que  le  surmenage  de  la  vie  y  predispose  les  sujets. 

VI. —  Conception  moderne  de  la  demence  precoce',  par  le 
D''  Macfie  Campbell  (numero  d’octobre).  —  La  constitution 
du  groupe  provisoire  de  la  demence  precoce  est  mieux  qu’une 
simple  classification  de  symptomes,  car  elle  obeit  a  ce  principe 
que  pour  etablir  une  classification  utile  il  faut  tenir  compte  de 
I'evolution  entiere  do  [’affection  autant  que  de  ses  symptomes  ► 
L’auteur  est  d’avis  que  la  demence  precoce  est  actuellement 
suffisamment  connue  et  familiere. 

Beaucoup  d’auteurs,  frappes  par  la  nature  bizarre  des  atti¬ 
tudes  et  du  langage  des  malades  et  par  les  observations  de  leur 
metabolisme,  ont  considere  les  symptomes  seulement  comma 
I’expression  incoherente  de  I’activite  desordonnee  d’un  tissu 
nerveux  intoxique.  Une  telle  hypothese,  dit  Campbell,  est 
basee  plutot  sur  une  vue  de  I’esprit  que  sur  une  base  clinique. 
II  oppose  la  conception  de  Muller  qui  tient  compte  de  nom- 
breux  faits  negliges  par  les  partisans  de  1’ autointoxication,  par 
exemple  que  la  psychose  est  la  phase  aigue,  culminante,  d’una 
longue  periode  troublee  dans  laquelle  les  sujets  presentaient 
deja  des  attitudes  et  des  manieres  de  reagir  inadequates.  Les. 
symptomes  presentes  ne  sauraient,  pour  lui,  avoir  toute  leur 
signification,  si  Ton  ne  se  rend  pas  compte  du  caractere  consti- 
tutionnel  du  sujet,  de  ses  habitudes,  des  difficultes  qui  ont 
precipite  revolution  de  la  psychose  et  de  I’examen  de  la  vio 
entiere  du  sujet. 

Cette  conception  biologique  et  non  plus  seulement  toxique 
de  la  demence  precoce  doit,  pour  I’auteur,  orienter  I’attitude  et 
les  investigations  du  medecin,  en  meme  temps  qu’eclairer  les- 
modes  du  traitement.  Par  ailleurs,  cette  consideration  porte  ses 
fruits  pour  la  prophylaxis  qu’on  peut  obtenir  par  les  moyens- 
sociologiques  et  educatifs ;  au  surplus  les  memes  principes 
devraient  etre  appliques  a  I’etude  des  autres  psychoses. 

Ed.  Cornu- 
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Progetto  del  nuovo  manicomio  di  Siracusa  (Projet  du  nouTel 

asile  de  Syracuse);  parle  professeur  G.  Antonini  et  G.  B. 

Cantarutti,  arcliitecfce.  Broch.,  in.-8“.  Extrait-  da  Bollettinc 

dei  Manicomi. 

11  n  existait  jusqu’ici  en  Sicile,  si  nos  renseignements  sont 
Hen  exacts,  qu’un  seal  asile  public,  appartenant  a  la  province 
de  Palerme,  contenant  3.000  malades  environ,  celui-la  meme 
que  Guy  de  Maupassant,  hante  comme  on  le  sait  par  la  folie 
des  autres,  se  refusa  a  visiter  apres  une  incursion  macabre  au 
cimetiere  des  Capucins  et  dont  I’liorreur  lui  suffit.  Voici  qu’4 
son  tour  la  province  de  Syracuse  se  propose  d'en  clever  un 
autre  destine,  pour  le  moment  du  moins,  a  recevoir  300  malades 
des  deux  sexes.  II  est  agreable  de  voir,  et  ceci  est  d’un  bon 
exemple,  que  le  projet  en  est  ouvertement  signe  par  un  medecin 
alieniste  et  par  un  arcMtecte,  collaboration  necessaire  et  indis¬ 
pensable,  que  le  medecin  signataire  est  un  des  alienistes  les 
plus  Justement  celebres  d’ltalie,  et  Ton  sait  la  tres  Baate  valeur 
du  cadre  psycbiatrique  de  la  nation  voisine;  enfin  que  ce 
projet  a  ete  public,  c’est-a-dire  rendu  public  et  non  etouffe 
dans  quelque  obscur  journal  local,  et  qu’ainsi  toutes  les  pre¬ 
cautions  ont  ete  prises  pour  que  des  objections  theoriques 
puissent  se  produire.  Toutes  precautions  tres  heureuses  pour 
que  I’ouverture  de  cet  asile  ne  donne  lieu  a  aucune  surprise  et 
qup  ne  se  produise  pas  ce  qui  se  produit  si  sonvent  en  Prance 
oil  I’on  voit  surgir  de  temps  a  autre  un  nouvel  asile  dont  les- 
principaux  interesses  ne  connaissaient  ni  le  projet  ni  la 
realisation. 

II  est  interessant  de  voir  ainsi  ce  que  pent  produire  un  pay*, 
aussi  au  courant  de  I’assistance  des  alienes  que  Test  I’ltalie,  et 
ce  n’est  pas  sans  un  certain  orgueil  que  nous  avons  pu  nous 
rendre  compte  que,  dans  ses  grandes  lignes,  le  nouvel  asile  de 
Syracuse  realisera  encore  une  fois  la  pensee  de  nos  grands 
anciens,  les  Girard  de  Cailleux,  les  Parchappe  et  tous  ceux  qui 
ont  Bonore  la  defunte  Inspection  generale  des  asiles  :  une  zone 
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centrale  reservee  aux  services  generatix  :  pavilion  pour  I’admi- 
nistration,  la  direction  et  les  logements  particuliers ;  en  arriere, 
paviUon  de  la  cuisine  et  de  ses  annexes,  paviUon  du  service 
hydrotherapique  avec  logements  ponr  le  personnel,  puis  cha- 
pelle  et  enfin  buanderie.  Les  deux  zones  laterales,  reservees 
aux  malades,  hommes  a  droite  et  femmes  a  gauche,  sont 
constitutes  par  une  serie  de  six  pavilions  symetriques  :  pen- 
sionnat  et  pavilion  d’observation  sur  la  meme  ligne,  et,  en 
arriere,  pavilion  de  I’infirmerie  et  du  service  de  surveillance 
continue,  pavilion  des  tranquilles  et  pavilion  du  laboratoire, 
service  d'isolement  et  d’agites,  eiifin  pavilion  de  contagieux. 

Si  I’asile  tout  entier  est  entoure  de  murs,  en  revanche  on  a 
su  eviter  aux  divers  pavilions  Failure  rebarbative  d’une  prison 
et  les  jardins  qui  les  entourent  ne  sont  separes  des  cours  de 
quartiers  que  par  de  simples  toiles  metalliques.  Naturellement 
chaque  pavilion  est  lui-meme  un  service  complet,  et  ceci  nous 
eloigne  completement  de  la  plupart  des  asiles  franpais,  meme 
de  ceux  qui  ont  le  moins  vieilli :  on  y  trouve  non  seulement  de 
spacieuses  salles  de  sejour  et  des  refectoires,  mais  encore  une 
cuisine  annexe,  une  saUe  de  bains,  enfin  tout  ce  qu’exige 
aujourd’hui  la  technique  manicomiale.  D’ailleurs,  et  comme  il 
est  necessaire,  chaque  pavilion  n’est  destine  qu’a  un  nombre 
restreint  de  malades:  15  pensionnaires,  15  malades  en  obser¬ 
vations,  25  malades  pour  le  pavilion  d’infirmerie  et  de  surveil¬ 
lance,  50  malades  tranquilles,  30  agites. 

On  remarquera  aussi  que  des  le  debut  deux  laboratoires  ont 
ete  compris,  circonstance  a  signaler,  car  dans  Fasile  franpais 
moyen,  le  laboratoire  est  toujours  a  I’etat  de  devenir,  parce  que 
nos  administrateurs  et  nos  bailleurs  de  fonds  ont  pour  habi¬ 
tude  de  considerer  cet  organisme  comme  une  superfetation 
destinee  beaucoup  plus  a  Famusement  des  medecins  qu’au 
traitement  des  malades.  Nous  pourrions  faire  la  meme  remarcfiie 
a  Fendroit  du  personnel  medical  prevu  :  un  medecin-directeur, 
un  medecin  en  premier  et  deux  assistants,  un  medecin  pour 
75  malades,  heureux  pays!  La  proportion  de  un  infirmier  pour 
6  malades  serait  aussi  tres  enviable.  Enfin  comme  la  question 
de  grog  sous  joue  dans  FAssistance  franpaise  un  role  que  nous 
regretterons  toujours  de  ne  pas  lui  voir  jouer  dans  bien  d’autres 
services,  nous  tenons  a  ajouter,  en  terminant,  que  la  depense 
complete  d’installation  sera  de  872.000  lires,  ce  qui  met  le  lit 
a  2.906  lires,  ce  qui  n’a  rien  d’exagere  et  peut  etre  considere 
comme  un  prix  moyen.  II  ne  nous  reste  plus  qu’a  souhaiter 
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que  le  professeur  Antonini  puisse  prendre  bientot  possession 
de  son  nouveau  service ;  ce  sera  pour  le  plus  grand  bien  des 
malades,  et  la  science  non  plus  n’y  perdra  pas. 

Lucien  Lagbiffe. 


Phases  of  evolution  and  heredity  (Les  phases  de  devolution  et 
de  I’heredite) ;  par  le  David  Berry  Hart.  1  vol.  in-18  de 
250  p. ;  Rebman,  editeur;  Londres,  1910. 

Ce  livre  est  un  bistorique  des  vicissitudes  par  on  ont  passe, 
au  siecle  dernier,  les  problemes  de  devolution  et  de  dberedite. 

L’evolution  est  la  loi  generale  de  dUnivers.  O’est  a  Darwin 
que  don  doit  I’introduction  dans  la  science  de  ce  prineipe 
fecond  en  progres.  L’oeuvre  de  Darwin  est  incomplete,  mais 
Wallace  et  surtout  Weissmann  I’ont  amendee  et  developpee. 
Ce  dernier  a  surtout  contribue  a  donner  une  explication  plau¬ 
sible  du  mecanisme  de  dberedite  par  sa  conception  des  cellules- 
germes  primitives  qui,  pendant  le  developpement  somatique  de 
dindividu,  le  traversent  sans  s’y  incorporer  pour  aller  former  la 
glande  sexuelle  ou  elles  se  cantonnent  en  conservant  en  elles  les 
determinants  de  dberedite.  C’est  en  ces  cellules-germes  primi¬ 
tives  de  la  glande  sexuelle  que  reside  le  pouvoir  de  variation  et 
non  dans  le  milieu  ou  vit  dindividu,  et  la  transmission  des 
caracteres  acquis  est  une  erreur. 

Mais  W eissmann  ne  put  donner  une  explication  satisfaisante 
de  la  transmission  des  variations  individuelles.  Cette  tachefut 
dceuvre  de  Mendel,  qui  prouva,  par  des  experiences  de  croise- 
ment,  que  les  caracteres  opposes  ne  se  melangent  jamais  dans 
la  generation,  mais  sont  ou  predominants  ou  recessibles  dans 
des  proportions  determinees  et  que  les  determinants  d’un  carac- 
tere  peuvent  rester  enfermes  k  I’etat  latent  pendant  une  ou 
plusieurs  generations  dans  la  portion  du  protoplasma  reserve 
a  la  reproduction,  pour  reapparaitre  ensuite.  L’auteur  insists 
sur  la  vie  de  ce  grand  savant  meconnu  que  fut  Mendel,  sur  ses 
experiences  merveilleuses,  et  sur  les  lois  qui  en  decoulent,  dont 
la  plus  importante  a  retenir,  pour  un  biologiste,  est  que  les 
caracteres  predominants  des  individus,  plantes  ou  animaux,  ne 
se  melangent  jamais  dans  les  generations ;  loi  feconde  en  conse¬ 
quences  au  point  de  vue  des  doctrines  de  I’beredite. 

M.  Hart  fait  ensuite  la  critique  des  travaux  biometriques  de 
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Galton  et  de  son  fervent  disciple  Karl  Pearson  efc  des  lois  qu’ilg 
ont  degagees  de  leurs  longues  et  minutieuses  etudes  statis- 
tiques,  dont  la  principale  est  que  Findividu  herite  pour  un  quart 
de  ehacun  de  ses  parents,  pour  un  seizieme  de  chacun  de  ses 
quatre  aieuls,  et  de  un  trente-deuxieme  de  chacun  de  ses  huit 
bisaieuls.  Les  decouvertes  de  Mendel  ne  permettent  pas  d’ac- 
cepter  cette  loi  ainsi  formulee,  car  elles  nous  enseignent  que 
Fheredite  des  caracteres  n’est  pas  limitee  et  qu’un  caractere 
peut  reapparaitre  au  bout  de  nomfereuses  generations.  Nean- 
moins,  la  loi  de  Galton  a  ce  inerite  qu’elle  implique  la  trans¬ 
mission  qualitative  des  caracteres,  la  question  des  proportions 
de  cette  transmission  etant  reservee.  Galton,  d’ailleurs,  doit 
etre  considere  comme  un  pionnier  dans  cette  voie  scientifique  et 
la  biometrie  est  appelee  a  rendre  de  grands  services  a  la  doc¬ 
trine  de  revolution. 

La  variation  est  en  dehors  de  Fatteinte  des  fndividus ;  elle  a 
probablement  pour  cause  quelque  modidcation  qui  vient  a  se 
produire  dans  les  cellules-germes  primitives  pendant  le  ph4no- 
mene  de  la  mitose ;  elle  est  en  rapport  avec  la  loi  tiree  du  calcul 
des  probabilites.  Quand  des  variations  se  produisent  en  grand 
nombre  et  simultanement,  il  s’agit,  d’apres  I’expression  de 
De  Vries,  d’une  mutation,  c’est-a-dire  de  la  naissance  d’une 
nouvelle  espece.  L’oeuvre  de  ce  savant  est  un  nouveau  progr^ 
dans  I’intelligence  du  mecanisme  de  revolution.  D’apres  lui,  les 
especes  naissent  brusquement,  sans  les  transitions  que  compor- 
teraient  de  nombreuses  variations  accumulees ;  elles  sont  stables 
des  le  moment  de  leur  apparition ;  elles  se  produisent  en  grand 
nombre  au  meme  moment ;  elles  peuvent  etre  infinies  dans  le 
temps  et  dans  Fespace ;  elles  surviennent  periodiquement. 

De  ces  nombreuses  hypotheses  sortira  quelque  jour  une  doc¬ 
trine  definitive.  L’erreur  sera  eliminee  peu  a  peu,  le  vrai  seul 
restera.  Comme  illustration  a  toutes  ces  discussions  theoriques, 
Fauteur  termine  par  des  considerations  sur  Fheredite  patholo- 
gique,  les  moeurs  des  abeilles,  Finegalite  des  sexes  et  la  psy- 
chologie  de  quelques  hommes  superieurs. 

A.  CULLERRE. 
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Traitement  des  psychonevroses  par  la  reeducation  du  controle 

cerebral ;  par  le  D*  Eoger  Yittoz.  1  toI  in-16  de  132  pages. 

J.-B.  Bailliere,  editeur,  Paris,  191J. 

Li’auteur  part  de  ce  prineipe  que  le  cervean  est  double,  on. 
plutot  qu  il  presente  deux  centres  de  fonctionnement  bien  dis- 
tincts,  ce  qui  fait  qu’il  y  a  un  cerreatt  conscient,  ou  objectif,  et 
nn  cervean  inconscient  ou  subjectif .  Cette  dualite  est  pen  per¬ 
ceptible  chez  Thomme  normal,  mais  elle  s’accentue  dans  I’etat 
patbologique  et  le  malade  arrive  a  la  percevoir  plus  ou  moins ; 
d’ou  cette  consequence  que  les  psychonevroses  ont  pour  origine 
an  defaut  d’equilibre  et  de  connexite  des  deux  cerveaux.  Le 
centre  conscient  cesse  de  controler  les  operations  cerebrales  et 
I’anarcbie  s’ensuit. 

Si  done  tout  neurastbeuique  est  un  incontrole,  e’est  dans  le 
retablissement  de  ce  controle  qu’il  trouvera  la  guerison.  Mais 
comment  controler  un  cervean?  Par  une  serie  d’exercices  psy- 
chiques  tend  ant  tous  a  rendre  plus  conscientes  les  operations 
cerebrales.  Ici ,  I’auteur  developpe  une  tbeoric  personnelle 
d’apres  laquelle  les  symptomes  neurastbeniques  peuvent  etre 
per9us  a  I’exterieur.  Ses  experiences  lui  ont  demontre  qu’avec 
an  certain  entrainement,  la  main,  placee  sur  le  front,  peut 
donner  des  indications  precises  sur  le  travail  cerebral :  il  s’agit 
de  petits  chocs,  d’ondulations,  d’une  sorte  de  vibration  parti- 
culiere.  Dans  les  etats  de  torpeur,  il  y  a  diminution  dans  la 
sensation  perdue  par  la  main  ;  I’etat  de  surexcitation  donne  des 
reactions  fortes  et  desordonnees.  Comment  modifier  ces  vibra¬ 
tions  anormales?  Par  trois  series  d’exercices  hierarchises  : 
1°  exercices  de  conscience;  2®  exercices  de  concentration; 
3"  exercices  de  volonte. 

Nous  ne  suivrons  pas  I’auteur  dans  le  developpement  de  sa 
methods  qui,  d’ailleurs,  ne  lui  appartient  personneUement  que 
par  la  fa^on  dont  il  I’applique  et  par  les  ornements  theoriques 
■dont  il  I’agremente.  Qu’importe,  puisque  les  resultats  sont 
excellents?  «  Plus  nous  avan^ons,  nous  dit-il,  plus  nous  sommes 
convaincus  que  I’insuffisance  de  controle  peut  et  doit  se  guerir, 
meme  dans  des  cas  qui  paraissenfc  inveteres.  d  Les  alienistes  de 
la  vieiUe  ecole  n’etaient  done  pas  si  mal  avises  de  faire  du  trai- 
tement  moral  le  fondement  meme  de  la  therapeutique  des 
troubles  de  I’esprit? 


A.  Cdlleree. 
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Belazione  annuale  sulV andamento  del  Manicomio,  1909-1910 

(Rapport  annuel  sur  le  fonctionnement  de  I’asile) ;  par 

le  D'  Frigerio.  Broch.  grand  ia-8“,  Alexandrie,  1910. 

Construit  pour  pourvoir  a  I’assistance  d’un  cercle  qui  com- 
prend  plus  de  800.000  habitants,  I’asile  d’ Alexandrie  ne  ren- 
ferme  qu’environ  600  malades  des  deux  sexes,  ce  qui  constitue 
une  proportion  tres  faible  par  rapport  a  celle  de  certains  de  nos 
departements  fran9ais.  Le  departement  du  Finistere,  par 
exemple,  qui,  comme  chiffre  de  population,  pourrait  etre  faci- 
lement  compare  a  la  province  d’ Alexandrie,  nous  donne  une 
proportion  autrement  forte  avec  sa  moyenne  actuelle  de  pres 
de  1.400  alienes.  Ce  sont  la  les  benefices  les  plus  certains  de 
I'alcoolisme,  et  pourtant  les  Piemontais  ne  se  privent  pas  de 
boire.  Le  Frigerio  nous  apprend,  en  effet,  que,  parmi  ses 
clients,  n’ont  pas  ete  rares  ceux  qui  buvaient  habituellement 
de  10  a  12  litres  de  vin  par  jour;  aussi  les  criminels  alienes 
augmentent-ils  et  le  D''  Frigerio  a-t-il  demande  au  Parquet  le 
transferement  dans  un  asile  de  sfirete  de  ceux,  parmi  ces  delin- 
quants,  qui  troublaient  I’ordre  dans  I’asile  ou  s’y  montraient 
encore  dangereux ;  cela  lui  apermis  d’aerer  un  peu  son  asile,  qui 
commence  a  s’encombrer  depuis  qu’on  a  renonce  a  evacuer  les 
chroniques  inoffensifs  sur  I’hospice  de  Casale. 

-  Avec  le  travail  (culture  et  particulierement  atelier  de  cor- 
donnerie),  le  D’'  Frigerio  considers  la  cure  morale  comme  les 
principaux  moyens  therapeutiques  a  mettre  en  action.  Et,  dans 
la  cure  morale,  il  place  avec  raison,  en  dehors  des  divertissements, 
les  visites  de  la  famille,  qui  permettent  d’obtenir  plus  rapi- 
dement  un  equilibre  psychique  favorable  :  c’est  I’asile  ouvert 
dans  le  meilleur  sens  du  mot,  aussi  les  evasions  sont-elles  rares 
a  I’asile  d’ Alexandrie  et,  ceci  est  encore  important,  les  gueri- 
sons  atteignent  un  chiffre  qui  fait  le  plus  grand  honneur  a  la 
sagacite  et  au  devouement  de  cet  alieniste,  savant  et  modeste, 
qu’est  le  D”  Frigerio. 


Luoibn  Lagrifke. 
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Im  escuela  en  la  lucha  antialcoholica  (L’&ole  dans  la  lutte 

antialcoolique)  ;  par  le  D''  Victor  Delfino.  1  vol.  in- 8®  de  la 

Biblioteca  Roja^  Mancci  Hermanos  e  Lijos,  Buenos- Ayres. 

Cette  etude,  coinmuniquee  au  quatrieme  Congres  medical  de 
I’Amerique  latine  (Rio  de  Janeiro,  aout  1909),  estie  develop- 
pement  de  Tune  des  conclusions  d’un  livre  du  meme  auteur  que 
nous  avons  analyse  ici  meme  (numero  de  mars-avril  1909)  : 
If  alcoolisme  et  ses  effets  sur  Vindividu^  la  famille  et  la  soeiete. 
M.  Delfino  croit  a  I’efficacite  de  la  propagande  antialcoolique 
plus  encore  qu’a  celle  des  moyens  legaux.  Apres  avoir  rappele 
brievement  les  dangers  de  I’alcoolisme,  son  influence  etiolo- 
gique  considerable  sur  la  folie  (42,  59  p.  100  d’alienes  alcoo- 
liques  a  Buenos- Ayres  en  1907,  60  p.  100  en  1908)  et  sur  la 
criminalite,  I’auteur  demontre  tout  le  parti  que  Ton  peut  tirer 
•de  I’enseignement  antialcoolique  dans  les  ecoles.  L’ecole  doit 
intervenir  dans  la  lutte  antialcoolique  pour  deux  motifs  :  d’une 
part,  I’usage  des  boissons  alcooliques  chez  les  enfants,  et  les 
exces  de  certains  parents  sont  un  gros  obstacle  a  I’instruction, 
par  suite  de  I’influence  pernicieuse  de  I’alcool  sur  le  travail 
intellectuel  de  I’eleve,  influence  retardante  etablie  par  les  expe¬ 
riences  de  Smith  et  de  Kraepelin  et  des  observations  de  peda¬ 
gogues.  D’autre  part,  I’instituteur  doit  remplir  le  role  d’un 
educateur  preparant  la  jeunessea  une  vie  active,  et  exercer  une 
action  morale.  Au  surplus,  I’enseignement  antialcoolique,  orga¬ 
nise  dans  divers  pays,  a  deja  porte  ses  fruits,  en  diminuant 
sensiblement  les  progres  de  I’alcoolisme. 

L.  Arsimoles. 


La  tuberculo&is  en  la  etiologia  de  la  epilepsia  (La  tuberculose 
dans  I’etiologie  de  I’epilepsie);  par  le  D'  Antonio  Lecha- 
Marzo.  —  Extrait  de  la  Rivista  de  Higiene  y  de  Tubercu¬ 
losis,  Valencia,  aout  1908. 

De  recents  travaux  ont  demontre  I’influence  etiologique  de 
I’heredite  tuberculeuse  dans  I’epilepsie.  Le  mecanisme  de  son 
action  est  moins  connu.  Pour  I’auteur,  les  toxines  sclerosantes 
que  secrete  le  bacille  de  Kocb  se  transmettent  au  foetus  soit 
par  le  placenta,  soit  par  les  spermatozoides,  et  determinent 
une  gliose  cerebrale  diffuse  ou  partielle.  Dans  ce  tissu  de  scle- 
A-nn.ihed. -PSYCH.,  9«  serie,  t.  XIV.  Novembre  1911.  10.  32 
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rose  nevTOglique,  ont  ete  vues,  chez  quelques  epileptiques,  des 
cellules  speciales  pourvues  de  noyaux  multiples  situes  a  la 
Peripherie  du  corps  cellulaire  :  ces  cellules  ne  pourraient-elles 
etre  des  cellules  geantes?  L’analogie  des  anomalies  somatiques 
des  epileptiques  et  des  anomalies  d’origine  tuberculeuse,  la  pro¬ 
duction  d’acces  epileptiques  par  irritation  corticale  chez  les 
heredo-dystrophiques  tuberculeux,  sont  autant  de  faits  qui 
plaident  en  faveur  d’une  telle  pathogenie,  sans  qu’on  puisse 
-cependant  admettre  que  tons  les  epileptiques  avec  cerebro- 
sclerose  sont  fils  de  tuberculeux. 

L.  Aesimoles. 


La  Sifilis  en  la  descendeiicia.  Higiene  de  los  Jieredo-sijiliticos 
(La  syphilis  dans  la  descendance.  Hygiene  des  heredo-syphili- 
ques) ;  par  le  D'  Antonio  Lecha-Marzo.  —  Broch.  in-8®, 
31  p.,  Madrid,  1909. 

Revue  generale  couronnee  en  1907-1908  par  la  Societe  espa- 
gnole  d’hygiene,  et  destinee  a  faire  connaitre  dans  le  public 
1’ action  nefaste-  de  la  syphilis  sur  la  descendance,  et  la  facilite 
de  se  prenmnir  centre  la  creation  d’une  heredite  syphilitique 
par  le  mercure  et  un  pen  d’hygiene.  Pour  assurer  cette  prophy- 
laxie,  le  medecin  doit  chercher  un  appui  aupres  de  la  femme, 
surtout  de  la  mere  de  famille,  qui  devient  vite  son  meilleur 
aide  dans  cette  oeuvre  d’hygiene  sociale. 

L.  Aesimoles. 


Demencias  catatonica  y  paranoidea,  (Demences  catatonique  et 

paranoide);  par  le  D’’ Bernardo  Etchepare.  Broch.  12  pages. 

Extrait  de  la  Revista  Medica  del  Uruguay,  septembre  1909. 

M.  Etchepare  apporte  deux  tres  interessantes  observations 
de  demence  precoce.  Le  premier  malade,  un  jeune  laboureur  de 
dix-huit  ans,  atteint  de  demence  catatonique,  presenta  durant 
buit  mois  un  etat  de  stupeur  catatonique,  termine  brusquement 
par  quelques  attaques  epileptiformes  suivies  de  moft.  En 
I’absence  de  symptomes  meningitiques  appreciables,  I’auteur 
pxplique  ces  ictus  par  des  troubles  de  circulation  cerebrals 
seeondaires  a  une  auto-intoxication  digestive  (I’autopsie  n’a  pu 
etre  faite). 

La  deuxieme  observation  est  un  cas  typique  de  demence 


BIBI.IOGBAPH1K 


paranoide  dans  leqoel  on  a  pn  snirre  les  progress  de  I’affaiblis- 
sement  intellectnel  sur  les  tableaux  du  malade,  jeune  peintre 
de  quelqne  raleur.  Un  dessin  tres  curienx,  inspire  par  tine 
hostdite  morbide  a  I’egard  des  mMecins,  represente  nne  scene 
de  tortures  raffinees,  et  denote  la  persistanec  d’un  certain  degre 
d’iinagination  a  cote  de  defauts  grossiers  dans  I’execution. 

L.  Aesimoles. 


Notas  para  un  in  forme  de  Fsiquiatria  forense  en  un  caso  de 
paralisis  general  en  periodo  de  demencia  (Notes  pour  une 
expertise  de  psychiatrie  medico-legale  sur  un  cas  de  paraly- 
sie  generale  a  la  periods  dernentielle) ;  par  le  D’’  Fernando 
Bravo  y  Moreno.  Extrait  de  la  Gaceta  Medica  Catalana^ 
t.  XXXV,  31  octobre  1909. 

Cas  de  paralysie  generale  secondaire  a  un  tabes  d’origine 
specifique  avec  demence  totals  (periods  terminale).  Conclusion  : 
incapacite  civile  complete,  et  necessite  d’isoler  le  malade  suscep¬ 
tible  a  tout  moment  de  devenir  dangereux. 

L.  Aesimoles. 
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1  vol-  in-18  de  302  pages.  Paris,  J.  Rousset,  1911. 


VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretes  d’aout  1911  :  M.  le  D""  Gdiradd,  medecin-adjoint 
du  quartier  des  alienes  de  I’hospice  de  Tours  (Indre-et-Loire), 
est  promu  a  la  2®  classe  de  songrade  (3.500  francs) ; 

M.  Booleau,  directeur  del’asile  de  Clermont  (Oise),  est 
promu  a  la  3® classe  de  songrade  (6.000  francs)  ; 

M.  le  Boueilhet,  declare  admissible  au  concours  d’ad- 
juvat  (mai  1911),  est  nomme  medecin-adjoint  de  Tasile  de 
Quimper  (Finistere). 

—  Arrkes  de  septembre  1911  :  M.  le  D®  Coolonjou,  me¬ 
decin-adjoint  de  I’asile  de  Braqueville  (Haute-Garonne),  est 
nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bassens  (Savoie),  en  rem- 
placement  de  M.  le  D®  Domaz,  appele  a  faire  valoir  ses  droits 
a  la  retraite  ; 

M.  le  Mercier,  medecin-directeur  de  Tasile  d’Alen^on 
(Orne),  est  nomme  medecin  directeur  de  Tasile  de  Saint- 
Alban  (Lozere),  en  remplacement  de  M.  le  D®  IN'oLi:,  appele  a 
faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite ; 

M.  le  D®  Vernbt,  medecin-adjoint  de  Tasile  Sainte-Cathe- 
rine,  a  Yzeure  pres  de  Moulins,  est  nomme  medecin-directeur 
de  Tasile  d’Alen9on ; 

M.  le  Brissot,  declare  admissible  au  concours  d’adju- 
vat(mai  1911),  est  nomme  medecin-adjoint  de  Tasile  Sainte- 
Catherine.  a  Yzeure,  pres  de  Moulins  (Allier)  ; 

M.  le  D''  Pezet,  medecin-adjoint  de  Tasile  de  Breuty-la- 
Couronne  (Charente).  est  nomme  medecin-adjoint  de  Tasile  de 
Braqueville ; 

M.  le  D®  Boidard,  declare  admissible  au  concours  d’adjuvat 
(mai  1911),  est  nomme  medecin-adjoint  de  Tasile  de  Breuty-la- 
Couronne ; 

MM.  lesD*^  Kogoes  de  Pursac,  medecin  en  chef  de  Tasile 
de  Yille-Evrard,  et  Pochon,  medecin-directeur  de  la  Colonie 
familialed’Ainay-le-Chateau  (Cher),  sont  promus a  la  3®  classe 
de  leur  grade  (6.000  francs) ; 

M.  le  D®  Pbrrens,  medecin-adjoint  de  Tasile  de  Lafond-1^- 
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La-Roclielle(CIiarente-Inferieure),  estpromu  a  la  2*  classe  de 
son  grade  (3.500  francs) ; 

M.  Boolbau,  directeur  de  I’asile  de  Clermont  (Oise),  est 
nomme  directeur  de  I’asile  de  Bron  (Rhone),  en  remplacement 
de  M.  Sabail  ; 

M.  le  D'"  Cacadd  est  nomme  directeur  de  I’asile  de  Cler¬ 
mont. 

N^ICROLOGIE 

D”  Daniel  Brunet.  —  Daniel  Brunet,  dont  nous  appre- 
nons  la  mort,  etait  ne  a  Ambrieres  (Mayenne),  le  30  novem- 
bfhl831. 

Eleve  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  il  avait  ete  re9u 
a  I’externat  et  a  I’internat  provisoire  des  hopitaux.  Pendant 
la  duree  de  son  stage  hospitaller,  il  fut  attache  au  service  de 
Baillarger  a  la  Salpetriere  comme  externe  et,  au  service  de 
Delasiauve  a  Bicetre,  comme  interne  provisoire. 

‘  Le  15  juillet  1857,  il  entrait  en  qualite  d’interne  a  la  Maison 
nationale  de  Charenton  (service  de  Calmeil)  et  y  restait  jus- 
qu’au  30  avril  1859. 

En  1856,  il  avait  obtenu  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris, 
le  2®  prix  de  I’Ecole  pratique  (medaille  d’argent). 

En  1859,  ia  Societe  medico-psychologique  lui  avait  decerne 
le  prix  Esquirol  (medaille  d’or). 

Cette  meme  annee,  re9u  docteur  en  medecine  apres  avoir 
soutenu  une  these  intitulee  :  RechercTies  sur  les  mo-membranes 
et  les  kystes  de  V arachnoide^  il  etait  nomme  medecin  prepose 
responsable  du  quartier  d’alienes  de  Niort,  puis  avait  occupe, 
successivement,  les  fonctions  de  directeur-medecin  des  asiles 
de  Dijon,  de  la  Charite-sur-Loire,  de  Breuty-la-Couronne  et 
d’Evreux,  ou  il  finissait,  le  15  avril  1897,  une  carriere  qui 
comptait  quarante  ans  de  services. 

Brunet  etait  un  medecin  erudit  et  consciencieux  et  un  excel¬ 
lent  administrateur.  L’asile  d’Evreux,  en  particulier,  qu’il  a 
dirige  pendant  dix-sept  ans,  lui  doit  de  tres  notables  amelio¬ 
rations. 

Il  a  produit  des  travaux  scientifiques  nombreux  et  varies, 
parus  dans  la  Gazette  medicale,  le  Journal  de  medecine  mentale 
de  Delasiauve,  les  Annales  medico-psycTiologiques,  les  Comptes 
rendus  des  Congres  de  medecine  mentale. 

Il  etait  membre  titulaire  de  la  Societe  d’anthropologie  de- 
puis  le  23  decembre  1862,  membre  correspondant  de  la  Societe 
medico-psychologique  depuis  le  4  juin  1860,  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Societe  de  medecine  legale  depuis  le  5  novembre 
1868.. 
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Apres  sa  retraite,  il  se  retira  a  Paris  et  eontinua  de  s’inte- 
resser  aux  etudes  psychiatriques.  H  fat  elu  membre  titulaire 
de  la  Societe  medico-psycbologique,  le  27  decembre  1897,  et 
daas  la  meme  seance  il  en  fat  nomme  le  trfeorier.  II  prit  one 
part  active  aux  travaax  de  cette  Compagnie,  qui  I’appela  a  la 
presidence,  en  1904,  rendant  ainsi  an  hotnmage  merite  a  ses 
titres  scientifiqnes  et  a  ses  longs  et  eminents  services  dans  les 
asiles  d’alienes. 

Il  s’est  eteint  le  26  aout  1911,  age  de  quatre-vingts  ans,  a 
la  Varenne-Saint-Hilaire,  ou  ses  obs^aes  ont  ea  lieu  dans  la 
plus  stricte  intimite. 

'  Nous  adressons  a  sa  famille  nos  bien  sinceres  condoleances. 

Nous  ne  saurions  niieux  faire,  pour  completer  cette  notice, 
que  de  donner  la  liste  des  publications  scientifiques  du 

Brunet  : 

1 .  Becberches  sur  les  neo-membranes  et  les  kystes  de  I’araeh- 
noide.  These  de  Paris,  1859. 

2.  Neo-membranes  et  extravasations  sanguines  produites  par 
I’inflammation  del’arachnoide  parietale.  Gazette  medicale,  n®®  3, 
4,  8,  9,  10,  12  et  14,  1864. 

3.  Articles  divers  dans  le  Journal  de  medecine  mentale  de 
Delasiauve. 

4.  Hydrocephalic  ventriculaire.  Ann.  med. -psych,  1861  et 
Archives  cliniques,  1862. 

5.  Des  effets  d’insolation  chez  les  alienes.  Academie  des 
sciences,  1862  et  Ann.  med.-psych.,  1863. 

6.  Ataxie  cerebelleuse,  1862.  Observation  presentee  a  VAea- 
demie  des  sciences. 

7.  Un  cas  de  pellagre  des  alienes.  Ann.  med.-psych.,  1870. 

8.  Notice  psycbologique  sur  I’enchanteur  Merlin.  Ann. 
med.-psych.,  1863. 

9.  De  I’isolement  des  alienes.  Ann.  med.-psych.,  et  Congres 
de  Lyon,  1865. 

10.  Etiologie  du  goitre.  Academie  des  sciences  et  Ann.  med.- 
psych.,  1870. 

11.  Hypertropbie  du  cerveau.  Ann.  med.-psych.,  1874. 

12.  Contagion  de  la  folie.  Ann.  med.-psych.,  1885. 

13.  Rapport  medico-legal.  Tentative  d’assassinat.  Lypema- 
nie  hypocondriaque.  Ann.  med.-psych.,  1869. 

14.  Rapport  medico-legal.  Incendies.  Hysteric  a  forme 
anormale.  Ann.  med.-psych.,  1871. 

15.  Yarietes  cliniques  de  la  paralysie  generale.  Memoire  lu 
au  Congr^  international  de  medecine  mentale.  Aout  1878. 

16.  Douze  observations  publiees  dans  les  Archives  cliniques 
de  medecine  mentale,  1861-1862. 

17.  Paralysie  du  membre  superieur  gauche.  Foyer  de  la 
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partie  snperieore  des  circonvolutions  ascendantes  de  I’liemispliere 
droit.  Ann.  med. -psych.,  1881. 

18.  De  raugmentation  de  la  fibrine  dans  la  pericerebrite. 
Ann.  mdd.-psych.,  1881. 

19.  Traitement  et  carabilite  de  la  pericerebrite.  Ann.  med.- 
psych.,  1882. 

20-  Des  granulations  de  I’ependyme  des  ventricules.  Ann. 
med.-psych.,  1886. 

21.  De  la  paralysie  generale  consideree  conime  espece  mor- 
bide  distincte.  Conyres  international  de  medecine  mentale  de 
Paris,  1889. 

22.  Ifecessite  d’un  asile  national  pour  les  alienes  criminels. 
Congres  de  medecine  mentale  de  Rouen,  1890. 

23.  Mode  de  nomination  des  medecins-ad joints.  Congres  de 
Rouen,  1890. 

24.  Travail  agricole  pour  les  alienes.  Congres  de  Rouen, 
1890. 

25-  Rapports  au  Conseil  general  sur  I’asile  de  Breuty  et 
I’asile  d’Evreux. 


D""  Bessi^rk. 


Alfred  Binet.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoacer  la 
mort  de  M.  Alfred  Binet,  decMe  le  18  octobre  1911,  a  Page 
de  cinquante-quatre  ans. 

M.  Alfred  Binet  est  bien  connu  de  nos  lecteurs  pour  ses  tra- 
vaux  nombreux  sur  la  psychologie  pbysiologique.  Parmi  ses 
nombreux  travaux,  les  plus  connus  sont  surtout  :  La  Psycho¬ 
logie  du  raisonnement.  La  Suggestihilite ,  V Etude  experimentale 
deV  intelligence,  les  I  dees  modernes  sur  les  enfants,  etc. 

Trayailleur  infatigable,  experimentateur  habile,  observateur 
d’une  rare  sagacite,  M.  A.  Binet  etait  directeur  du  laboratoire 
de  psychologie  physiologique  des  Hautes-Etudes  a  la  Sor- 
bonne.  II  avait  vu  s’entourer  d’un  grand  nombre  d’eleves  qui 
collaboraient  a  ses  travaux  et,  en  particulier,  a  son  Annie 
psychologique,  qu’il  avait  fondee  en  1894  avec  le  professeur 
H.  Beaunis,  avec  la  collaboration  de  M.  Th.  Ribot.  Cette 
importante  publication,  qni  comprend  aujourd’hui  dix-sept 
volumes,  constitue  le  tableau  le  plus  complet  du  mouvement 
psychologique  durant  ces  vingt  dernieres  annees.  Les  trois  der- 
niers  volumes  ont  un  interet  particulier  pour  les  medecins  alie- 
nistes;  on  y  trouve  etudiees  et  mises  au  point,  pour  ainsi  dire, 
les  principales  questions  relatives  a  Palienation  mentale. 
M.  Binet,  pour  ce  travail,  a  trouve  un  collaborateur  bien  averti 
en  M.  Th.  Simon,  medecin-ad joint  tres  distingue  des  asiles 
d’alienes. 

M.  A.  Binet,  dont  Pactivite  intellectueUe  etait  tres  grande, 
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a  voolu  tenter  du  theatre.  II  a  ecrit,  avec  M.  Andre  de  Lorde, 
plusieurs  oeuvres  dramatiques  a  thfee  scientifique  et  medicale, 
comme  V  Obsession,  Y Horrible  experience,  V Homme  mysterieux, 
etc.,  qui  obtinrcnt  toutes  un  grand  sncc^. 

Docteur  es  sciences,  M.  Binet  etait  membre  de  la  Societe  de 
Biologie,  de  la  Societe  clinique  de  medecine  mentale ;  il  presi- 
dait  la  Societe  pour  I’etude  psycbologique  de  I’enfant.  Tous  ses 
coUegues  appreciaient  son  intelligence  cultivee,  son  caractere 
eleve  et  conserveront  de  ce  savant  modeste  et  sympathique  le 
meilleur  souvenir.  —  A.  B. 

D'’  PiETTEE.  —  Nous  apprenons  la  mort  du  Piettre, 
ancien  senateur  dela  Seine,  directeur  del’asile  de  Ville-Evrard. 
M.  Piettre  est  mort  subitement  a  la  gave  de  Vincennes,  au 
moment  on  il  allait  prendre  le  train. 

Ne  a  Caudry  (Nord),  en  1841,  le  D'  Piettre  s’installa  a 
Saint-Maur-des-Fosses,  oil  il  fut  nomnie  maire.  Conseiller 
general  du  canton  de  Saint-Maur,  il  presida  I’assemblee  depar- 
tementale  de  1899  a  1900.  Elu  senateur  le  28  janvier  1901,  il 
ecboua  au  renouvellement  de  1909.  Au  mois  de  decembre  de  la 
meme  annee,  il  fut  appele  a  la  direction  de  I’asile  de  Ville- 
Evrard,  en  remplacement  de  M,  Sigismond-Lacroix,  decode. 


LES  ASILES  d’aLIENES 


Sous  ce  titre,  les  journaux  publient  I’extrait  suivant  du 
compte  rendu  officieux  du  Conseil  du  cabinet  qui  s’est  tenu  le 
jeudi  5  octobre  1911  : 

«  Le  Conseil  a  approuve  un  projet  de  reorganisation  des 
asiles  d’alienes. 

«  Certains  asiles  d’alienes,  jouissant  de  la  personnalite 
civile  et  de  I’autonomie  budgetaire  et  ecbappant  a  ce  titre  a  la 
reglementation  applicable  aux  asiles  departementaux,  ne  sont 
encore  regis-que  pour  des  usages  imprecis  au  detriment  de  leurs 
droits,  comme  de  I’interet  des  malades.  Des  regies  d  ensemble 
nettement  determinees  les  replacent  sous  la  tutelle  et  le  controle 
de  I’Etat  et  leur  assurent  un  fonctionnement  regulier.  Cette 
reforme  en  annonce  et  en  precede  de  peu  une  autre  analogue  : 
la  reorganisation  des  etablissements  nationaux  de  bienfaisance 
qui  presentent  de  leur  cote  des  divergences  et  des  imperfections 
prejudiciables  a  I’accomplissement  de  leur  mission.  » 

D’apres  cette  note,  il  ne  s’agit  dans  ce  projet  de  reorganisa¬ 
tion  que  des  asiles  autonomes,  peu  nombreux  d’ailleurs,  ainsi 
que  des  etablissements  nationaux  de  bienfaisance,  parmi  les- 
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quels  est  classee,  on  ne  salt  pourquoi,  la  Maison  nationale  de 
Gharenton,  qui  n’est  pas  un  etablissement  de  bienfaisance  prce- 
prement  dit,  mais  une  maison  de  saute  ne  recevant  que  dea 
pensionnaires  payants. 


LBS  ALIENAS  BN  LIBERT^  {svite). 

55.  Tentatives  d' homicide.  —  On  telegrapWe  de  Lille  au 
Journal  (numero  du  mardi  23  mai  1911)  : 

M.  Bebock,  age  de  quarante*quatre  ans,  verificateur  des 
douanes,  avait  quitte  pendant  un  raois  son  service  pour  soigner 
une  crise  aigue  de  neurasthenie.  Se  croyant  gueri,  il  retourna 
ce  matin  a  son*  bureau,  a  la  gare  Saint-Sauveur.  Ses  cbefs 
remarquerent  ses  allures  etranges  et  le  renvoyerent  cbez  lui. 

Avant  de  regagner  son  domicile,  il  entra  chez  son  collegue,. 
M.  Couturier,  rue  de  Valenciennes,  oil  il  se  livra  a  des  excen- 
tricites.  Tout  a  coup,  il  sortit  un  revolver  de  sa  pocbe  et  braqua 
I’arme  dans  la  direction  de  son  ami,  qui  tendit  les  mains  pour 
le  desarmer,  un  projectile  se  logea  dans  la  main  droite.. 
M.  Couturier  et  sa  femme  prirent  la  fuite  a  travers  les  salles 
de  la  maison,  poursuivis  par  I’energumene,  qui  dechargeait  sur 
eux  son  revolver.  Ils  ne  furent  heureusement  pas  atteints  par 
les  balles  et  le  fou  fut  desarme  par  un  passant.  Il  a  ete  conduit 
au  Parquet,  ou  un  medecin  legists  a  ete  charge  de  1’ examiner- 

56.  Quadruple  homicide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de 
Geneve  au  Petit  Journal  (numero  du  jeudi  25  mai  19.11)  : 

Bans  un  chalet  surplombant  la  riviere  de  Lenk,  un  menage- 
vivait  tres  heureux.  La  famille  se  composait  de  quatre  enfants,. 
un  gar9onnet  de  sept  ans,  un*  fillette  de  cinq  ans,  et  de  deux: 
jumelles  de  huit  mois  qui  avaient  ete  baptisees  recemment. 

Hier  matin,  le  pere  partit  pour  mener  paitre  le  betail.  Lors- 
que  le  soir  il  rentra  au  logis,  il  se  trouva  en  presence  d’un 
affreux  spectacle.  A  terre  gisaient  les  cadavres  de  sa  femme  et 
de  I’aine  de  ses  enfants,  tandis  que  les  autres  agonisaient  dans- 
leur  lit. 

On  put  tres  facilement  reconstituer  le  drame.  La  femme,, 
dans  un  acces  de  folie,  avait  tue  son  fils,  puis  elle  avait  tran¬ 
che  la  gorge  de  ses  trois  autres  enfants ;  apres  quoi,  elle  su 
logea  Une  halle  de  revolver  dans  la  tete,  se  tuant  net.  La  fillette 
est  morte  peu  apres;  quant  aux  deux  jumelles.  Tune  est  dan& 
un  etat  desespere.  On  espere  sauver  la  derniere. 

57.  Tentatives  d'homicide  et  menaces  de  mort.  —  On  tele¬ 
graphic  de  Clermont-Ferrand  au  Matin  (numero  du  samedr 
27  mai  1911)  ; 
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M.  Fervel,  proprietaire,  rue  Banier,  a  Clermont-Ferrand, 
avait  ete  interne  a  TasUe  d’aUenes  de  Sainte-Marie,  pour  me¬ 
naces  de  mort  adressees  au  president  du  Tribunal,  au  juge  d’in- 
struction  et  au  procureur  de  la  Republique. 

A  la  suite  de  divers  proc^,  Fervel,  dont  1’ esprit  n’a  jamais 
ete  bien  equilibre,  a  completement  perdu  la  raison. 

Profitant  de  la  visite  de  sa  mere  et  de  sa  soeur  a  I’asile,  il 
s’est  echappe,  grace  a  la  complicite  de  ceUes-ci,  et  s’est  refugie 
dans  sa  maison,  ou  les  gardiens  de  I’etablissement  n’ont  pu, 
malgre  plusieurs  tentatives,  s’emparer  de  lui.  Le  commissaire 
central  s’etant  rendu  dans  la  maison,  a  ete  re^u  par  le  fon  a 
coups  de  revolver :  mais  il  n’a  pas  ete  atteint. 

D’accord  avec  le  Parquet,  la  police  a  decide  d’empecher  Fer- 
vel  de  communiquer  avec  I’exterieur ;  on  espere  le  prendre  par 
la  famine.  C’est  un  bomme  dangereux;  il  est  decide  a  disputer 
cberement  sa  liberte.  Dans  une  lettre  qu’il  a  adressee  au  Par¬ 
quet,  Pervel  declare  qu’avant  de  s’emparer  de  lui,  il  faudra  le 
tuer,  ainsi  que  sa  mere  et  sa  soeur,  qui  vivent  a  ses  cotes. 

58.  Infanticide  el  svicide.  —  Le  1®'  mars  dernier,  la  femme 
d’un  cordonnier  de  la  rue  du  Moulin-la-Pointe,  Lepape, 
depuis  quelques  jours  atteinte  de  neurasthenie,  quittait  le  domi¬ 
cile  conjugal,  emmenant  avec  elle  son  petit  garden,  Romuald, 
age  de  six  ans  :  «  La  vie  m’est  a  charge,  dit-elle  a  ses  voisins  ; 
je  vais  me  jeter  a  I’eau.  »  Comme  on  la  savait  desequilibree  et 
qu’elle  tenait  souvent  des  propos  incoherents,  on  n’attacha 
aucune  importance  a  ces  paroles.  Un  mois  plus  tard,  son  cada- 
vre  etait  retire  de  la  Seine  au  quai  d’Auteuil.  Qu’etait  devenu 
son  enfant  ?  Le  malheureux  pere  le  rechercha  vainement.  Le 
corps  du  pauvre  petit  a  ete  repeche  bier,  au  quai  d’Austerlitz, 
non  loin  du  pont  de  Bercy.  {Le  Temps,  numero  du  samedi 
27  mai  1911.) 

59.  Suicide.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (numero  du  lundi 
5  juin  1911)  : 

Un  voyageur,  arrive  bier  soir  a  Mous,  etait  descendu  dans 
un  hotel  du  quartier  de  la  Gare ;  quelques  beures  apres,  le  mal¬ 
heureux  se  tuait,  dans  sa  cbambre,  d’une  balle  de  revolver  a  la 
tempe  droite.  Une  lettre,  adressee  au  commissaire  de  police, 
faisait  connaitre  qu’il  se  donnait  volontairement  la  mort  «.  pour 
sauver  I’bonneur  et  le  nom  de  sa  famille  ». 

Les  papiers  trouves  sur  le  desespere  out  permis  d’etablir  son 
identite.  11  s’agit  de  M.  Charles  Meissonnier,  demeurant,  164, 
rue  de  Belleville,  a  Paris,  caissier  dans  une  maison  de  com¬ 
merce  de  la  rue  du  Sentier. 

Il  avait  disparu  de  son  domicile  depuis  le  30  mai  dernier,  et 
■depuis  lors,  les  recbercbes  entreprises  par  sa  femme  et  par  la 
Prefecture  de  police  pour  le  retrouver  etaient  demeurees  inf  rue- 
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tuenses.  M.  Meissonnier  etait  atteint  de  neurasthenic  et  don- 
nait  des  signes  inquietants  de  derangement  cerebral. 

Le  corps  du  desespere  a  ete  transporte  a  la  Morgue. 

60.  Tentative  de  meurtre.  —  On  nous  telegraphie  de  Brest 
que  la  goelette  Travailleuse^  du  port  de  Dunkerque,  quittait 
Lezardrieux  pour  se  diriger  sur  Lisbonne,  ou  elle  devait 
prendre  un  chargement  de  sel.  Le  bateau  etait  arrive  jau  large 
d’Ouessant  lorsque  Taruiateur,  M.  Lemarchand ,  qui  se  trou- 
vait  a  bord,  fut  pris  d’un  acces  subit  de  folie  furieuse. 

II  se  precipita  sur  le  matelot  Le  Goff,  auquel  il  donna  plu- 
sieurs  coups  de  couteau.  Le  Goff  tomba,  grievement  blesse. 

M.  Lemarchand  allait  frapper  de  nouveau,  lorsque  le  capi- 
taine,  M.  Guillou,  aide  des  matelots,  se  precipita  surle  forcene 
apres  une  lutte  emouvante,  on  se  rendit  maitre  de  I’armateur, 
qui  fut  enferme.  La  Travailleuse  I’etourna  a  Roscoff,  et  Le  Goff 
fut  transporte  a  I’bospice.  M.  Lemarchand  a  ete  conduit  a 
I’asile  d’alienes  de  Morlaix.  {Le  Temps,  numero  du  vendredi 
9  join  1911.) 

61.  Infanticide  et  tentative  de  suicide.  —  On  lit  dans  Le 
Temps  (numero  du  samedi  I®""  juillet  1911)  : 

Une  dame  Fremont,  menagere,  demeurant  rue  des  Drapiers,. 
au  Havre,  a  tente  de  s’asphyxier  avec  le  gaz  d’eclairage.  Elle 
avait  avec  elle  son  fils,  age  de  .sept  ans. 

Quand  les  voisins  sont  intervenus,  Fremont  respirait. 
encore,  mais  I’enfant  etait  moi’t. 

Le  medecin  requis  a  constate  qu’avant  de  mettre  a  execution  ■ 
sa  tentative  d’asphyxie,  M“®  Fremont  avait  empoisonne  son 
fils  en  lui  faisant  absorber  du  sublime  corrosif. 

C’est  a  la  folie.  autant  qu’a  la  misere  qu’il  faut  attribuer  les 
causes  de  ce  drame. 

62.  Suicide.  —  Pietro  Caserio,  sujet  italien,  age  de  vingt- 
sept  ans,  quittait,  il  y  a  quelque  temps,  sa  patrie  pour  aller 
chercher  fortune  en  Amerique. 

En  arivant  au  Havre,  au  moment  de  s’embarquer  sur  le 
paquebot  La  Lorraine,  il  fut  refuse  par  la  Ausite  comme  atteint 
d’alienation  mentale  et  fut  reexpedie  sur  I’ltalie. 

Hier  soir,  a  8  h.  46,  au  moment  ou  le  train  qui  devait  le 
ramener  chez  lui  quittait  la  gare  de  Lyon,  Caserio  ouvrit  la 
portiere  du  Avagon  et  se  jeta  sur  la  voie. 

Releve  le  crane  fracture,  le  malheureux  a  ete  transporte  a 
I’hopital  Saint- Antoine,  ou  son  etat  a  ete  juge  desespere.  '{Le 
Journal,  numero  du  lundi  10  juillet  1911.) 

63.  Suicide.  —  On  telegraphie  de  Toulouse  au  Matin  {mi-- 
mero  du  jeudi  13  juillet  1911)  : 

Dans  une  crise  de  neurasthenie  aigue,  M.  Molinier,  I’emi- 
nent  professeur  d’histoire  a  la  Faculte  des  lettres  de  Toulouse,. 
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s’est  pendu  ce  matin,  vers  9  heures,  a  son  domicile.  Un  ami  de 
la  famUle  tronva  le  corps  du  professenr  encore  chand,  mais  tons 
les  soins  pi'odignes  fnrent  inntiles. 

64.  Infanticide.  —  On  tel^raphie  de  Bordeaux  an  Jour¬ 
nal  (numerodu  vendredi  14  juillet  1911)  : 

«  C’est  un  crime  de  fou,  qne  celui  qui  a  ete  commis  hier,  a 
Sainte-Helene.  L’enquete  dn  Parquet  Tient  d’etablir  qne  Jean 
Fuget,  qui  decapita  la  fillette  des  epoux  Moine,  a  defa  ete  con- 
damiie  a  trois  ans  de  prison  pour  meurtre  d’un  cantonnier,  dans 
le  TiOt-et- Garonne.  II  etait  sorti  de  la  prison  de  Bordeaux 
mardi  matin,  Tenant  d’y  purger  une  condamnation  pour  vaga¬ 
bondage  et  vol;  car  il  a  la  manie  d’errer  a  I’aventureet  d’entrer 
dans  toutes  les  maisons  dontles  habitants  sont  absents. 

«  Fuget  a  fait  aux  magistrats  du  parquet  des  reponses  qui 
donnent  le  frisson. 

T  —  J’ai  tue  la  petite  fille  pour  savoir  ee  que  9a  me  ferait, 
mais  je  n’ai  ressenti  ni  plaisir  ni  regret.  Je  lui  ai  coupe  le  con 
en  trois  fois,  avec  mon  couteau.  Ca  ne  m’a  pas  fait  froid. 

«  Fuget  n’est  done  pas  le  militaire  dont  on  a  trouve  la  cor- 
respondance  dans  la  maison  du  crime  ;  il  a  vole  ces  papiers.  On 
va  le  faire  examiner  par  des  medecins  alienistes. 

Le  lendemain,  les  journaux  annon9aient  que  le  Lande, 
de  Bordeaux,  charge  d’examiner  Jean  Fuget,  avait  conclu  a 
son  entiere  irresponsabilite. 

65.  Incendies.  —  On  telegraphie  de  Berlin  au  Journal  (nu- 
mero  du  mardi  1^  juillet  1911)  ; 

On  vient  d’arreter  a  Hambourg  un  individunomme  Schubert, 
auteur  de  plus  de  cinquante  incendies  dans  les  environs  de 
Hambourg. 

Ce  criminel,  qui  a  deja  fait  un  sejour  dans  une  maison  d’alie- 
nes  et  dost  I’etat  mental  laisse  certainement  a  desirer,  a  fait 
des  aveux  complets. 

66.  Tentative  ^infanticide.  —  M™  Brune,  agee  de  trente 
ans,  femme  durdgisseur  des  haras  de  Moulin-Neuf,  a  Villiers- 
Labasse  (Seine-et-Oise),  restee  seule  avec  sa  fillette  Marie- 
Louise,  gamine  de  cinq  ans,  fut  prise  subitement  d’une  crise 
de  folie  occasionnee  par  la  chaleur.  File  saisit  un  fusil  dechasse 
charge  de  plomb  n®  8,epaula  dans  la  direction  de  I’enfant  et  fit  feu. 
La  petite  Marie-Louise  fut  atteinte  derriere  I’oreille  gauche ;  son 
etat  est  des  plus  graves.  La  demente,  desarmee,  a  ete  conduite 
a  I’hopital  d’Orsay.  (Le  Temps.,  numero  du  lundi  31  juillet  1911 .) 

67.  Tentative  d’homicide.  —  Au  cours  d’un  acces  de  folie 
provoque  par  la  chaleur,  un  vieillard,  M.  Courmari,  age  de 
soixante-dix  ans,  a  frappe,  hier,  son  gendre,M.  Jacques  Caeca- 
velli,  age  de  quarante-trois  ans,  d’un  coup  de  hachoir  au  milieu 
du  front. 
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En  1888,  M.  Courmari  avait  ete  interne  a  la  suite  d’une 
tentative  de  suicide.  En  effet,  a  cette  epoque,  M.  Counnaii 
avait  perdu  un  proces  en  heritage  et  le  coup  avait  ete  si  dur 
qu’il  chercha  a  s’puvrir  la  gorge.  II  survecut  a  sablessure,  maig 
devint  fou. 

II  y  a  cinq  ans,  les  epoux  Caccavelli,  sur  I’avis  des  medecins, 
le  firent  sortir  et  le  logerent  avec  eux  dans.  Tappartenient  qu’ils 
occupent,  20,  rue  Fontaine. 

II  etait  environ  11  h.  1/2  du  matin,  lorsque  le  vieillard, 
sans  aucune  raison,  se  saisit  d’un  hachoir  et  frappa  son  gendre. 

M™®  Caccavelli,  aidee  par  son  mari,  desarma  le  pauvre  fou, 
qui  fut  arrete  par  les  agents  et  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du 
Depot. 

La  blessiire  de  M.  Caccavelli  mesure  7  centimetres  de  long, 
mais  elle  n’est  que  super ficielle. 

Le  blesse  a  ete  soigne  a  son  domicile.  (Le  Petit  Journal^ 
numero  du  jeudi  3  aout  1911.) 

68.  Double  infanticide  et  tentative  de  suicide.  —  On  lit  dans 
le  Temps  (numero  du  lundi  7  aoiit) : 

La  femme  d’un  employe  de  brasserie,  M’"®  Gabirou,  a  tente 
de  se  suicider  103,  rue  Orfila,  en  se  trancbant  la  gorge  avec  un 
rasoir.  Auparavant,  la  malheureuse  demente  avait  tue  a  coups 
de  revolver  ses  deux  petits  enf ants  ages  d’un  an  et  de  quatre  ans. 

Lorsque  son  mari  reintegra  son  logis,  vers  8  beures  du  soir, 
il  trouva  la  meurtrirn'e  rMant  sur  le  parquet,  dans  une  marede 
sang.  Sur  le  buffet,  deux  lettres  etaient  deposees.  La  premiere,, 
adressee  au  comniissaire  de  police,  etait  ainsi  conpue  : 

Paris,  3  aout  1911. 

Monsieur  le  commissaire  de  police. 

Inutile  de  cbercber. 

Je  me  suicide  volontairement.  Et  avec  moi  mes  efants  (sec). 

H^LiiNE  GabikodI 

.  La  seconde,  adressee  a  M.  Gabirou,  contenait  ces  mots  : 

Mon  cber  Pierre, 

Pardonne-moi  de  la  peine  que  je  te  cause ;  mais  Je  ne  peux, 
ou  plutot  je  ne  veux  vivre  plus  longtemps. 

Je  fais  mourir  les  gosses  avec  moi,  car  je  ne  veux  pas  laisser 
deux  enfants  sans  mere. 

Ton  Helene  qui  t’embrasse  pour  la  derniere  fois. 

M“^®  Gabirou  a  ete  transportee  dans  un  etat  desespere  a 
Fhopital  Tenon. 

69.  Excentricites .  —  Les  gendarmes  de  Creil  etaient  preve- 
nus  bier  soir  qu’un  individu,  qui  avait  penetre  sur  la  voie  fer- 
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ree  entre  Chantilly  et  Creil,  se  portait  au-derant  des  trains  en 
faisant  de  grands  gestes  ponr  les  arreter.  Ils  se.rendirent  a 
I’endroit  indique  et  tronverent,  conche  en  travers  de  la  voie,  un 
homme  qui  pretendait  passer  la  le  reste  de  la  nnit. 

Araene  a  Creil,  ce  singnlier  personnage  a  ete  sonmis  a  I’exa- 
men  d’nn  medecin  qni  a  conclu  a  son  internement  :  c’est  un 
nomme  Victor  Bertrandy,  ne  a  Hyeres  (Var),  le  8  decembre 
1882.  {Le  Temps,  nunaero  du  Inndi  21  aout  1911.) 

70.  Suicide.  —  Dans  une  crise  aigue  de  neurasthenic 
M.  Albert  Granet,  sous-prefet  d’ Apt,  trompant  la  surTcillance 
dont  il  etait  Tobjet,  s’est  tue  hier  d’un  coup  de  revoDer  dans 
sa  propriete  de  Eaphele,  pres  Arles.  II  etait  le  fils  de  M.  Felix 
Granet,  ancien  depute  des  Bouches-du-Ehone,  ancien  ministre 
des  Postes  et  Telegraphes  dans  le  cabinet  Freycinet.  {Le  Temps, 
numero  du  dimanche  3  septembre  1911.) 

71.  Agression  violente.  —  On  lit  dans  Pa7'i8~  Journal,  num&o 
du  mardi  5  septembre  1911  : 

Louis  Horable,  age  de  vingt-deux  ans,  ouvrier  paveur,  de- 
meurant  en  garni,  166,  boulevard  de  la  Yillette,  devenu  subi- 
tement  fou  au  cours  d’une  discussion  qu’il  eut  avec  son  hotelier, 
M.  Picquart,  s’empara,  hier  dans  Tapres-midi,  d’une  hache, 
monta  dans  sa  chambre  et  entreprit  de  demolir  tout  son  mo- 
bilier. 

Les  agents  Caillaux  et  Cadoret,  requis  par  I’hotelier  pour 
maitriser  le  dement,  furent  fort  malmenes  par  celui-ci.  Ils  ne 
durent  leur  salut  qu’a  I’arrivee  de  plusieurs  de  leurs  collegues, 
qui  conduisirent  Louis  Norable  a  I’lnfirraerie  speciale  du  Depot. 

Les  gardiens  Caillaux  et  Cadoret  out  du  interrompre  leur 
service. 

72.  Homicide  et  suicide.  —  Dans  un  acces  de  folie,  Avenet, 
cultivateur  a  Dierre,  pres  Tours,  etrangle  sa  femme  et  se  pend 
ensuite.  {La  Patrie,  numero  du  vendredi  8  septembre  1911.) 

73.  Fratricide.  —  On  lit  dans  Le  Temps,  numero  du  samedi 
9  septembre  1911  : 

FTotre  correspondant  particulier  de  Nice  nous  telegraphie 
qu’un  nomme  Pierre  Muraire,  qu’un  amour  malheureux  et  la 
lecture  assidue  de  livres  de  science  occulte  avaient  rendu  fou, 
et  fait  interner  depuis  le  18  aout  dernier  a  I’asile  departemental 
d’alienes  de  Saint- Pons,  pres  de  Nice,  parvint,  on  ne  sait 
encore  comment,  a  s’evader  hier  matin.  II  retourna  a  pied  dans 
sa  famille,  a  Eoquefort,  pres  de  Grasse,  et,  d’un  coup  d’un  cou- 
teau  qu’il  prit  dans  le  tiroir  de  la  cuisine,  il  tua  son  frere,  Gas¬ 
ton  Muraire,  contre  lequel  il  n  a-vait  aucun  motif  d’animosite. 
Il  fut  tout  de  suite  arrete  par  des  voisins.  Il  ne  s’est  meme  pas 
rendu  compte  de  I’horreur  de  I’acte  qu’il  a  commis. 

74.  Agression  violente.  —  L’avant-derniere  nuit,  vers  onzo 

Ann.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  XIV.  Xovembre  1911.  11.  33 
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heures,  rne  Monge,  des  agents  apprehenderent  un  individu  qni 
se  jetait  sor  les  passants.  Ils  eurent  toutes  les  peines  du  monde 
a  maitriser  le  pauvre  fou,  qni  voulait  les  raordre,  et  qni  a  ete 
conduit  a  I’lnfirmerie  speciale.  Identite  inconnue.  (Le  Matin 
numero  du  samedi  9  septembre  1911.)  ’ 

75-  Excentricites.  —  A  Francastel,  pres  de  Clermont  (Oise), 
un  pompier  nomme  Letrilliart,  devenu  subitement  fou,  s’est 
installe  dans  le  clocher  de  Feglise,  au  sommet  duquel  il  a  place 
un  drapeau  rouge.  Apres  avoir  sonne  le  tocsin,  L^rilliart  a 
tire  plusieurs  coups  de  feu  sur  les  habitants  de  la  localite  qni 
passaient  a  proximite.  Le  Parquet  et  des  gendarmes  sont  par¬ 
tis  d’urgence  pour  Francastel,  ou  le  sous-prefet  de  Clermont 
s’est  egalement  rendu.  Apres  plusieurs  heures  de  pourparlers, 
on  a  pu  s’emparer  du  malheureux,  qui  a  ete  desarme  et  mis 
hors  d’etat  de  nuire.  (Le  Temps,  numero  du  mardi  19  septem¬ 
bre  1911.) 

RiiscME.  —  Les  Annates  de  1911  ont  insere  75  cas  d’alie- 
nes  en  liberie,  empruntes  a  divers  journaux.  Ces  alienes  avaient 
commis,  les  uns  de  simples  excentricites,  le  plus  grand  nombre 
de  veritables  crimes :  homicides,  tentatives  d’homieide,  menaces 
de  mort,  incendies ;  enfin,  les  suicides,  surtout  les  suicides  pre¬ 
cedes  d’homicides  et  de  tentatives  d’homicide,  fournissent, 
comme  tous  les  ans,  un  contingent  des  plus  serieux,  ainsi  que 
le  prouve  le  tableau  statistique  suivant  : 

Tentatives  d’homicide,  agressions  violentes,  menaces 


de  mort . 26 

Suicides  et  tentatives  de  suicide .  25 

Homicides  et  suicides . .  .  14 

Homicides .  6 

Excentricites .  3 

Incendies .  1 

Total . 75 

Ainsi  sur  7o  cas  recueillis,  il  y  a  20  homicides  —  plus  du 
quart,  plus  exactement  26,66  p.  100  —  dont  14  ont  ete  suivis 


du  suicide  del’aliene  apres  I’accomplissement  de  I’acte  meurtrier. 
Nous  neparlerons  que  pourmemoire  des  nombreuses  tentatives 
d’homicide,  des  agressions  violentes,  etc.  (au  nombre  de  26). 
Ce  qui  interesse  surtout,  c’est  le  nombre  des  victimes  faites  par 
ces  75  cas  d’alienes  en  liberte.  B’apres  le  releve  fait  avecsoin 


il  y  a  eu  : 

Blesses.  .....  32 

Morts  par  suicide.  31 

Tues .  19 

«2 


Total  .  . 
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Ainsi  notre  statistique  donne  19  personnes  tuees  par  des 
alienes  en  liber^,  32  blessees  grievement,  dont  plusieura  oat 
succombe  ulterieurement  a  la  suite  de  leurs  blessures;  eufin, 
31  alienes  se  sent  suicides,  dont  pres  de  la  nioitie  apres  avoir 
tue  on  blesse,  soit  leur  femme,  soit  leur  mari,  soit  leurs  en- 
fants,  soit  d’autres  personnes  de  leur  entourage. 

Comme  tous  les  ans,  nous  avons  enregistre  plusieurs  cas,  on 
les  malades  ontfait  plusieurs  victimes.  Ces  cas  sent  au  nombre 
de  6 ;  4  alienes  ont  tue  2  personnes ;  2  ont  fait,  cbacun,  4  vie- 
times.  Ce  sent  la  de  veritables  becatombes  qui,  certes,  pobr- 
raient  etre  evitees. 

En  effet,  la  plupart  des  crimes  commis  par  les  alienes  en 
liberte,  I’ont  ete  par  des  individus  presentant  depuis  longtemps 
des  troubles  mentaux,  et  qu’on  aurait  du  sequestrer  sans 
attendre  une  reaction  violente.  Beaucoup  avaient  deja  ete  soi- 
gnes  dans  des  asiles  ou  venaient  d’en  sortir;  quelques-uns 
s’en  etaient  evades.  —  A.  R. 


CONSEIL  n’ilTAT 

Le  Fort-Chabrol  de  Clermont-Ferrand.  —  Sous  ce  titre, 
le  Temps  du  mercredi  26  juillet  1911  rapporte  le  fait  suivant  : 

En  avril  1910,  le  sieur  F...,  proprietaire  a  Clermont-Fer¬ 
rand,  et  poursuivi  pour  menaces  de  mort,  fut  declare  irrespon- 
ponsable  par  I’unanimite  des  medecins  et  interne  dans  I’asile 
public  du  departemeut  par  arrete  du  prefet. 

La  malheureuse  mere  de  I’aliene,  ne  pouvant  croire  a  son 
malheur,  ecrivit  au  prefet,  s’adressa  au  ministre  de  I’lnterieur 
qui  provoqua  des  explications  de  I’administration  locale  et  fina- 
lement  se  pourvut  pour  exces  de  pouvoir  devant  le  Conseil  d’Etat. 

On  salt  que  tous  les  actes  de  I’administration  en  pareille 
matiere  sont  places  par  la  loi  de  1838  sous  le  controls  de  I’an- 
torite  judiciaire. 

Mais,  ainsi  que  I’a  fait  remarquer  le  commissaire  du  gouver- 
nement  Helbronner  devant  le  Conseil  d’Etat,  il  n’en  results 
pas  que  I’arrete  prefectoral  d’internement  ecbappe,  le  cas 
echeant,  au  recours  pour  excfe  de  pouvoir,  s’il  est  irregulier. 

Un  pared  pourvoiest  done  recevable  en  la  forme  et  le  Conseil 
d’Etat  est  competent  pour  I’examiner. 

Les  irregularites  dont  se  plaignait  la  dame  F...  n’existaient 
pas  d’ailleurs,  et  un  seul  point  etaita  retenir. 

La  dame  F...,  qui  croyait  le  tribunal  de  Clermont  hostile  a 
son  fils,  demandait  que  I’aliene  fut  transports  a  Paris  ou  dans 
le  Rhone  ou  le  controls  judiciaire  aurait  appartenu  a  d’autres 
magistrats. 
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Mais,  aux  termes  de  Tart.  25  de  la  loi  de  1838,  les  alieaes 
dont  les  families  n’auront  pas  demande  le  placement  dans  un 
etablissement  prive  sent  traites  a  I’etablissement  departe- 
mental.  Dans  ces  conditions,  comme  la  dame  F...  n’avait  pas 
indique  qu’elle  entendit  prendre  a  sa  charge  le  traitement  dans 
un  etablissement  prive,  le  prefet  s’etait  conforme  a  la  loi  en 
envoyaut  le  sieur  F...  dans  Fasile  departemental. 

D’ailleurs,  depuis  I’introduction  du  pourvoi,  ainsi  quel’a  fait 
remarquer  le  commissaire  du  gouvernement,  le  sieur  F...  a 
apporte  lui-meme  une  contribution  brutale  a  la  solution  de  la 
question. 

Le  Temps  a  relate,  en  effet,  le  27  mai  dernier,  comment  le 
sieur  F...,  s’etant  evade  de  I’asile,  s’est  enferme  dans  son 
domicile,  transforme  en  nouveau  Fort- Chabrol,  et,  apres  avoir 
tire  des  coups  de  revolver  sur  le  commissaire  central,  a  declare 
qtie,  pour  s’emparer  de  lui,  il  faudrait  le  tuer,  ainsi  que  sa  mere 
et  sa  soeur.  (Voir  plus  haut,  page  508.) 

Le  Conseild’Etatarejete  au  fond  le  pourvoi  de  la  dame  F... 
et  de  son  fils. 

Le  celibat  de  Vinterne.  —  La  loi  du  4  frimaire  an  VII 
astreint  tons  les  citoyens  occupant  en  partie  les  batiments 
employes  a  un  service  public  a  la  contribution  des  portes  et 
fenetres  pour  les  parties  de  ces  batiments  qu’ils  occupent.  Us 
doivent  egalement  la  contribution  mobiliere. 

Or,  plusieurs  internes  qui  ont  ete  imposes  pour  les  chambres 
qu’ils  habitent  dans  des  asiles  publics  d’alienes  viennent  de 
protester. 

Leur  argument  etait  qu’ils  ne  peuvent  etre  consideres  comme 
ayant  la  libre  jouissance  des  pieces  que  les  asiles  mettent  a  leur 
disposition,  puisqu’ils  ne  peuvent  y  recevoir...  qui  ils  veulent 
et  sent  ainsi  astreints  a  un  celibat  force. 

Presentee  regulierement,  cette  reclamation  a  ete  souraise  a 
la  juridiction  contentieuse. 

La  section  speciale  du  contentieux  du  Conseil  d’Etat  vient 
de  la  rejeter.  {Le  Temps,  numero  du  jeudi  27  juiUet  1911.) 


TEIBCNADX 

Une  professionnelle  du  vol  dans  les  grands  magasins.  — 
Malmoune  comparaissait  hier  devant  la  8®  chambre  cor- 
rectionnelle  sous  la  prevention  de  vols  dans  les  grands  maga¬ 
sins.  Ce  n’est  pas  la  premiere  fois  qu’elle  a  maille  a  partir  avec 
la  justice  pour  ce  genre  de  delit,  et  elle  a  ete  examinee  an  point 
de  ,v]ie  mental  plusieurs  fois  au  cours  des  differentes  poursuites 
dont  elle  a  ete  I’objet.  Cinq  medecins  alienistes  Font  soumise 
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successivement  a  ttne  observation  rigonreuse  et  ne  sont  pas 
tombes  d’accord.  Trois  d’entre  enx  I’ont  declaree  atteinte  de 
kleptomanie  et  irresponsable,  les  detrx  antres  ont  ete  d’avis  qne 
sa  responsabilite  est  mitigee. 

Dans  son  rapport,  le  D*  Y allon  raconte  comment  le  profes- 
seur  JofEroy  avait  ete  amend  a  considerer  M™*  Malmonne  comme. 
nne  simulatrice. 

«  Le  ddfenseur  de  I’incnlpe,  dit-il,  un  avocat  raye  depnis  dn 
tableau,  lui  avait  passe  les  fenillets  d’un  livre  resumant  la  ques¬ 
tion  des  obsessions  et  des  impulsions,  question  qu’elle  avait 
apprise  par  coeur.  II  lui  avait  egalement  enseigne  a  simuler  les 
troubles  de  la  sensibilite.  En  outre,  I’individu  qui  s’etait  pre¬ 
sente  au  juge  d’instruction,  puis  au  medecin,  comme  etant  son 
mari,  n’etait  en  realite  quele  secretaire  de  son  defenseur.  Tout 
ce  qu’il  avait  dit  sur  sa  conduite  a  eUe,  ses  fugues,  ses  tares 
bereditaires  etait  de  toutes  pieces  invente.  Son  defenseur  avait 
use  de  toute  cette  strategie  pour  eviter  une  condamnation  qui 
pouvait  entrainer  la  relegation  centre  sa  clients.  » 

A  1’ audience,  Malmonne  continue  de  plaider  la  folie. 

«  .Te  ne  sais  plus  ce  qne  je  fais,  epargnez-moi,  Messieurs  les 
juges,  je  vous  en  supplie,  et  surtout  ne  prononcez  pas  centre 
moi  la  relegation  ou  du  moins  ce  qui  la  remplace  maintenant 
pour  les  femmes,  I’interdiction  de  sejour,  car  alors  je  perdrais 
un  ami  qui  m'entretient  richement.  » 

M®  Dessaigne,  son  nouveau  defenseur,  intervient  pour  de- 
mander  au  tribunal  de  tenir  compte  de  la  situation  de  sa  cliente. 
Conformement  aux  conclusions  du  substitut  Granie,  le  tribunal, 
preside  par  M.  Flory,  condamne  la  prevenue  a  trois  mois  et  un 
jour  de  prison  et  ringt  ans  d’interdiction  de  sejour.  (Le  Temps, 
numero  du  samedi  19  aout  1911.) 

A  quinze  ans.  —  M^’®  Jeanne  S...  est  une  gracieuse  et  jolie 
jeune  fille  de  quinze  ans,  que  ses  parents  —  le  pere  est  profes- 
seur  dans  une  ecole  libre,  la  mere  est  ancienne  eleve  des  Arts 
decoratifs  —  ont  entouree  de  toute  leur  affection  et  se  sont 
efforces  de  bien  elever.  Or,  pour  vol  et  vagabondage,  elle  com- 
paraissait  bier  devant  la  9®  ebambre  correctionnelle,  qui  tenait 
son  audience  des  mineurs.  Elle  avait  disparu,  le  10  juillet  der¬ 
nier,  apres  avoir  derobe  uue  somme  de  550  francs  au  directeur 
de  la  pension  a  laquelle  est  attache  son  pere;  puis,  apres  avoir 
fait  aebat  d’une  elegante  toilette  et  ample  provision  de  poudre 
de  riz  et  de  fard,  elle  avait  pris  quelques  lemons  de  chant  et 
s’etait  lancee  dans  la  galanterie.  EUe  avait  ete  arretee  le 
10  aout. 

<£  Je  me  suis  enfuie,  dit-elle  alors  au  juge  d’instruction  qui 
fut  charge  de  I’interroger,  pour  entrer  au  theatre  ou  tout  au 
moins  pour  «  faire  la  fete  ».  Et  comme  mes  parents  contra- 
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riaient  ma  vocation,  j’ai  mis  a  profit  la  premiere  occasion  ponr 
me rendre  fibre  et  snivre  ma  voie...  » 

Le  magistrat  instructeur  n’hesita  pas,  devant  cette  explica¬ 
tion,  a  faire  proceder  a  son  examen  mental,  et  le  D’’  de  Cle- 
rambault  put  rediger  sur  son  cas  un  volumineux  rapport,  dont 
quelques  passages  valent  d’etre  cites.  C’est  d’abord  la  confes¬ 
sion  que  lui  a  faite  la  jeune  fille  : 

«  J’aime  par-dessus  tout,  lui  a-t-elle  dit,  a  me  faire  remar- 
quer.  J’adore  les  toilettes  excentriques  et  le  maquillage.  Si 
faime  le  chant,  c’est  avant  tout  parce  qu’il  permet  de  se  faire 
valoir.  Le  dessin,  il  est  vrai,  vous  fait  connaitre;  le  dessin  est 
plus  noble  que  le  chant,  mais  il  demande  plus  de  travail.  11  vous 
fait  connaitre  tranquillement :  ce  n’est  pas  mon  genre.  Dans  le 
dessin,  une  femme  n’est  pas  obligee  de  faire  la  noce,  tandis  que 
dans  le  chant,  5a,  c’est  regie!  Oui,  mais  on  est  fetee.  Vous  me 
dites  qu’une  robe  extravagante  fait  remarquer  une  femme,  mais 
en  mal  :  je  ne  trouve  pas  cela.  Cela  depend  de  la  personne  qui 
la  porte... 

€  ...J’ai  des  besoins  de  mouvement  qui  me  prennent  subi- 
tement,  comme  une  folie  :  courir,  danser.  Je  suis  pourtant 
d’humeur  plutot  solitaire... 

(c  Je  reve  souvent  de  grandes  emotions,  comme  faire  du 
cheval.  Non  pas  de  naviguer,  car  la  mer  me  fait  trop  peur. 
J’ai  grand  peur  du  noir  et  surtout  peur  des  souris.  Pourtant 
faimerais  assez  les  lions  (!)  J’ai  souvent  songe  que  je  serais 
bien  couchee  centre  un  fauve ;  son  contact  me  serait  une 
volupte  physique.  La  peur  se  melerait  agreablement  a  une 
joie  sensuelle,  peut-etre  due  a  la  fourrure. . . 

«  J’aime  me  maquiller  et  j’ai  pense  a  me  faire  tatouer... 
Quand  j’aurai  mes  vingt  et  un  ans,  j’entrerai  au  cafe-concert 
et  je  ferai  la  noce ;  ce  sera  ma  fa9on  de  vivre  ma  vie.  » 

Et  cette  confession  amene  le  D*"  Cleramhault  a  ecrire  : 

«  Nous  rapprocherons  notre  jeune  fille  de  I’heroine  d’une 
oeuvre  celebre,  d’un  recit  bien  certainement  vrai,  et  qui  meri- 
terait,  a  mes  yeux,  d’etre  commente  ligne  par  ligne,  scientifi- 
quement  :  c’est  la  perverse  Manon  Lescaut  que  nous  voulons 
dire... 

0:  Comme  Manon,  notre  jeune  echappee  est  frivole,  inca¬ 
pable  d’attention  soutenue,  done  de  travail.  Comme  Manon, 
elle  est  inapte  a  com  prendre  la  valeur  d’une  affection. 

«  Comme  elle  ne  possede  ni  une  volonte,  ni  du  gofit  pour 
aucun  travail,  son  avenir  est  pour  nous  certain ,  et  elle  ne  se 
trompe  pas  en  appelant  la  galanterie  sa  vocation.  Contre  un 
penchant  aussi  profond,  rien  ne  pent  etre  fait.  Nos  raisonne- 
ments  et  ses  propres  volontes  seront  aussi  inutiles  contre  lui 
qu’ils  le  seraient  contre  I’epilepsie,  si  elle  en  etait  afiectee. 
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«  Vainement,  un  amant  on  un  mari  se  multiplierait-il . 
aupr^  d’elle  ;  ir  suceomberait.  Et  aurait-il,  present,  ten  jours 
le  dernier  mot,  qu’a  sa  premiere  absence  d’une  heure  il  serait 
remplace...  » 

Le  doctenr  conclnait  en  demandant  qne  Jeanne  S...,  «  une 
degeneree  vraisemblablement  bysterique  »,  fut  maintenne 
«  enfermeesans  discontinuite,  jusqu’a  sa  majorite  »,  afinde  la 
proteger  «  centre  sa  faiblesse  de  volonte  et  sa  snggestibilite  ». 

Les  juges  de  la  9®  Chatnbre  ont  pense  qne  la  jeune  fille  pou- 
vait  trouver  cette  protection  aupres  des  siens.  En  effet,  aprfe 
ayoir  entendu  M®  A.  Borel ,  ils  I’ont  acquittee  comme  ayant  agi 
sans  discernement  et  Pont  remise  a  son  pere,  qui  la  reclamait  en 
s’engageant  a  la  faire  soigner  et  a  la  snrveiller.  {Le  Temps., 
numero  du  mercredi  20  septembre  1911.) 

L' excuse.  —  Quand  il  fut  arrete,  il  y  a  quelques  mois,  pour 
avoir  commis  un  vol  au  prejudice  d’une  fille  galante  qui  lui 
avait  donne  une  aimable  hospitalite,  le  gar9on  de  cafe  Barinier 
plaida  coupable,  mais  sous  reserves. 

—  J’ai  eu,  dit-il  au  commissaire  de  police,  Pavarie  il  y  a 
cinq  ans,  et  depuis  cette  epoque,  souffrant  de  maux  de  tete 
effiroyables,  je  ne  sais  pas  toujours  ce  que  je  fais ! 

Et  bientot,  de  la  prison  de  la  Sante  ou  il  avait  ete  mis  sous 
mandat  de  depot,  il  demandait,  par  lettre  au  procureur  de  la 
Republique,  qu’un  specialiste  fut  charge  de  Pexaminer. 

«  Ainsi  je  prouverai  a  la  justice  que,  parfois,  je  ne  suis  pas 
responsable  de  ma  personne,  atteint  d’une  maladie  grave,  par¬ 
fois  mentale,  qui  me  detourne  de  Phonnetete  et  me  fait  com- 
mettre  des  f antes.  Cen’est  pas  dans  mon  dessein  de  faire  aucun 
mal.  Dieu  m’en  est  temoin !  Si  sa  divine  bonte  voulait  aujour- 
d’hui,  en  ma  faveur,  vous  faire  connaitre  raon  arne,  repentante 
de  sa  grande  faute  et  des  larmes  que  je  repands  a  I’aspect  des 
grilles  de  fer,  vous  auriez  pitie  de  moi,  monsieur.  Au  nom  de 
Dieu  qui  vous  eclaire,  que  votre  justice  courroucee  daigne 
s’apaiser  sur  mon  repentir,  sur  ma  misere,  sur  mes  pleurs!  Un 
jour,  Dieu  vous  r«;ompensera  de  votre  humanite !  » 

Barinier,  dont  la  responsabilite  est  tres  attenuee,  a  dit  le 
specialiste  que  le  parquet  avait  charge  d’un  rapport.,  a  ete  con,- 
damne  hier,  par  la  9®  chambre  correctionnelle,  a  six  semaines 
de  prison.  M®  Etienne  Pothion  avait  presente  sa  defense.  {Le 
Temps,  numero  du  vendredi  22  septembre  1911.) 

Responsable,  mais  peu  intelligent.  —  Un  jeune  gar^on  de 
cafe,  Louis  Chauveau,  avait  a  repondre  hier,  devant  les  juges 
de  la  1 1®  Chambre  correctionnelle,  d’un  banal  abus  de  confiance, 
et  I’affaire  ne  vaudrait  pas  d'etre  relevee  si  elle  ne  contenait  un 
detail  interessant.  Des  son  arrestatiou,  Louis  Chauveau  asou- 
tenu  qu’il  etait  irresponsable,  et,  pour  en  avoir  le  cceur  net,  le , 
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parquet  le  fit  examiner  par  le  D’’  Legras  qui  a  pu  diredans  sou 
rapport  : 

«  Chauveau  pretend  qu’il  lui  manque  quelque  cliose,  et  il  en 
donne  notamment  cette  preuve  :  «  tin  jour,  dit-il,  je  passais 
«■  sur  le  pont  de  Billanoourt,  quand  un  homme  se  jeta  dans 
«‘  la  Seine,  en  presence  de  plusieurs  personnes,  dont  aucune 
«  nebougea,  tandis  quemoi,  jeme  jetaia  I’eau.  Je  nepus  d’ail- 
«  leurs  que  rapporter  la  casquette  du  suicide.  Cela  prouve  bien 
«  que  je  ne  reflechis  pas,  car  je  pouvais  me  noyer...  » 

Le  docteur  Legras  a  trouve  le  raisonnement  de  Chauveau, 
qui  sait  nager,  plutot  faible  et  decelant  chez  lui  une  intelli¬ 
gence  peu  developpee. . . 

•  Les  juges  ont  condamne  le  gar^on  de  cafe  a  deux  mois  de 
prison.  [Le  Temps,  numero  du  jeudi  28  septembre  1911.) 


,  FAITS  DIVERS 

Six  mois  Tanesthesie.  —  Notre  correspondant  de  Montpellier 
nous  telegraphic  que,  le  14  janvier  1911,  le  nomme  Emile  Gau- 
trand,  cultivateur  a  Maureilhan,  ne  a  Castelna  (Tarn),  age  de 
vingt  ans,  se  presentait  a  la  visite  de  I’hopital  mixte  de  Beziers, 
ou  il  etait  admis  et  recoiinu  atteint  de  la  fievre  typhoide.  Cette 
maladie  dura  environ  un  mois.  Lorsque  la  convalescence  arriva, 
Gautrand,  qui  continuait  cependaut  a  avoir  une  temperature 
elevee,  tomba  dans  un  profond  sommeil  dont  rien  ne  pouvait  le 
tirer.  Tout  son  corps  presentait  une  insensibilite  complete  au 
toucher;  I’anesthesie  etait  parfaite,  a  tel  point  qu’on  pouvait 
traverser  les  chairs  avec  une  aiguille  sans  provoquer  aucune 
protestation  ni  aucun  mouvement.  Les  fonctions  generales  de 
la  vie  etaient  cependaut  conservees.  Ce  cultivateur  se  nourris- 
sait  parfaitemnent  de  trois  litres  de  lait  qu’on  lui  -faisait  boire 
quotidiennement  au  biberon.  L’usage  de  la  parole  etait  aboli, 
mais  le  siijet,  apres  avoir  ete  fortement  secoue,  entendait  les 
appels  du  docteur  le  priant  de  tirer  la  langue  ou  de  donner  la 
main.  Egalement,  par  des  sons  gutturaux  inarticules,  Gautrand, 
a  heures  fixes,  se  faisait  eomprendre  par  les  infirmieres,  pour 
demander  de  la  nourriture. 

'  En  aout,  I’anesthesie  dispariit.  Le  D”  Vabre,  medecin  en 
chef  de  I’hopital,  dans  le  service  duquel  etait  place  le  dormeur, 
pronostiqua  un  reveil  prochain.  Quelques  jours  plus  tard,  une 
infirmiere  qui  servait  au  malade  sa  ration  de  lait  per9ut  dis- 
tinctement  ces  mots :  «  C’est  trop  chaud.  »  Gautrand,  s’en- 
ferma  dans  un  nouveau  mutisme.  Peu  a  peu  I’etat  general 
s’ameliora,  et,  depuis  hier,  le  dormeur  endurci  a  retrouve  I’usage 
de  tous  ses  sens :  il  dort,  mange,  se  leve,  marche,  n’ayant  garde 
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de  sa  longue  periode  de  sommeil  qu’un  air  d’egarement  qui  dis- 
paraitra  sans  doute  a  la  longue. 

n  n’a  pas  du  tout  conscience  de  ce  qui  s’est  passe  autour  de 
lui  pendant  ces  six  mois.  II  a  engraisse  de  plusieurs  kilos.  {^Le 
Temps ^  numero  dusamedi  9  septembre  1911.) 

Congres  des  psychiatres  de  Moscou.  —  On  lit  dans  Le  Temps 
du  mardi  19  septembre  1911 : 

Hier  s’est  ourert  a  Moscou  le  congr^  des  psycbiatres  et 
neurologistes.  Apres  un  mordant  discours  du  professeur  Serbsky 
centre  le  gouvernement,  la  police  presente  a  la  seance  I’a  close. 


PRIX  DE  LA  SOCI^lTfi  MilDICO-PSTCHOLOGIQUB 

Annie  1912. 

Pkix  Aubanbl.  —  1.000  francs.  —  Question  :  Troubles 
psycJiiques  au  cours  des  polynevrites. 

Prix  Belhommb.  —  900  francs.  —  Du  role  comparatif  de 
la  syphilis  et  de  Valcoolisme  dans  la  genese  de  Vidiotie. 

Prix  Christian.  —  300  francs.  —  Ce  prix  est  attribue 
cbaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un  interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  oude  la  province,  momentanement 
gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  these  (1). 

Prix  Ebqdirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  patbologie  mentale. 


(1)  Reglement  du  prix  Christian.  —  Article  premier.  —  Les 
internes  des  asiles  publics  de  Prance,  candidate  an  prix  Christian, 
devront : 

1®  Etre  de  nationalite  fran5aise; 

2®  Justifier  de  leur  etat  de  gdne  momentane  par  la  production 
d’une  attestation  du  medecin  chef  du  service  ou  ils  sont  internes ; 

3®  Faire  parvenir  au  secretaire  general  de  la  Societe  medico- 
psychologique  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art.  2.  —  Le  candidat  designe  par  le  Bureau  recevra  le  montant 
du  prix  apres  I’envoi  au  tresorier  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  de  deux  exemplaires  de  Faculte  de  sa  these. 

Art.  3. —  Dans  le  casou  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une  annee, 
le  montant  en  serareporte  k  I’annee  suivante  et  le  Bureau  pourra, 
e’il  y  a  lieu,  decerner  plusieurs  prix. 
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Annie  1913. 

Peix  Cheistian.  —  300  francs.  —  Ce  prix  est  attribue 
cbaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un  interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  province  momentanement 
gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  these. 

Pfiix  EsQUiROt.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  menioire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologic  mentale. 

Prix  Morbait  (de  Tours).  — 200  francs.  — Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a 
la  meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1909  et  1910, 
dans  les  Facultes  de  medecinede  France,  sur  un  sujet  depatho- 
logie  mentale  et  nerveuse. 

Nota.  —  Les  memoires,  manuscrits  ou  imprimes,  devront  ’ 
etre  deposes  le  31  decembre  1911  pour  les  prix  a  decerner  en 
1912,  et  le  31  decembre  1912  pour  les  prix  a  decerner  en  1913, 
au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris,  ou  chez 
M.  le  D’’  Ant.  Ritti,  secretaire  general  de  la  Societe  medico- 
psychologique,  68,  boulevard  Exelmans,  Paris-Auteuil.  Les 
memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  n’avoir  pas  obtenu 
de  prix  dans  une  autre  Societe;  ils  pourront  etre  signes.  Ceux 
qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli 
cachete  aTec  devise,  contenant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 
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